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DIURÉTIQUES.  I.  Définition.  Mode  d'action.  Classifications.  On 
désigne  sous  ce  nom  tous  les  agents  médicamenteux  et  les  moyens  thérapeu- 
tiques qui  augmentent  la  diurèse,  c'est-à-dire  la  sécrétion  de  l'urine,  agents 
stimulants  de  la  fonction  des  reins,  qu'ils  exagèrent  plus  ou  moins  en  lui 
faisant  dépasser  son  niveau  habituel  ou  actuel.  Ils  appartiennent  à  la  grande 
classe  des  hypercriniques,  dans  laquelle  sont  rangés  nos  médicaments  destinés 
à  rendre  plus  active  et  abondante  la  sécrétion  des  glandes  à  conduit  excréteur, 
comprenant  les  sudorilîques,  les  sialagogues,  les  galactagogues,  etc.,  etc. 

Le  mot  diurétique  est  grec,  ^toupïj-i/.d;,  et  il  a  été  introduit  dans  notre  langue 
avec  sa  signification  antique. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  en  effet,  les  médecins  distinguaient  parmi  les  médi- 
caments qu'ils  employaient  ceux  qui  font  uriner  avec  abondance,  et  savaient  les 
administrer  à  propos  dans  les  hydropisies  principalement,  pour  évacuer  au 
dehors  les  aquosilés  en  excès  dans  l'organisme. 

Hippocrate,  qui  faisait  de  l'urine  de  ses  malades  une  étude  si  minutieuse  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  des  affections  morbides,  a  pu  juger 
sainement  des  effets  thérapeutiques  de  quelques  médicaments  diurétiques.  11 
prescrivait  volontiers  les  boissons  aqueuses,  le  nitre,  la  scille,  le  vin  blanc,  etc., 
pour  obtenir  la  diurèse,  lesquels  figurent  encore  aujourd'hui  parmi  nos  meil- 
leurs stimulants  du  rein,  ainsi  que  je  l'indiquerai  bientôt. 

Galien  de  son  côté  vantait,  à  l'excès  peut-être,  le  vinaigre  et  le  vin  scillitiques, 
excellents  remèdes,  toujours  en  honneur  dans  nos  prescriptions. 

Bien  des  noms  nouveaux  furent  ajoutés,  depuis  l'époque  oii  vivaient  ces  grands 
hommes,  sur  la  liste  des  agents  diurétiques;  mais  je  dois  épargner  au  lecteur 
leur  énumération  fastidieuse,  sans  le  moindre  intérêt  d'ailleurs. 

Si  donc  l'on  consultait  cette  liste,  très-longue,  je  le  répète,  on  pourrait 
croire  que  nous  sommes  admirablement  pourvus  et  plutôt  embarrassés  d'ordi- 
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naire  dans  le  choix  de  l'arme  à  manier.  Il  n'en  est  rien.  Cette  richesse  n'est  pas 
réelle,  et  notre  matière  médicale  est  au  contraire  extrêmement  pauvre  en  diuré- 
tiques énergiques  et  sûrs. 

Est-ce  à  dire,  comme  certains  auteurs  modernes  l'ont  écrit,  que  nous  n'en 
possédions  aucun  et  qu'il  faille  renoncer  à  une  médication  puissante,  inscrite 
dans  tous  nos  traités  de  thérapeutique?  Non,  certes;  une  pareille  réaction 
contre  les  idées  anciennes  serait  excessive. 

Comme  toutes  les  glandes  et  les  tissus  de  l'économie  le  rein  est  excitable;  sa 
fonction  peut  s'exalter  d'une  façon  morbide,  ou  bien  encore  sous  l'inOuence  de 
certains  stimulants,  et  ceux-ci  sont  bien  alors  des  diurétiques. 

Qu'on  augmente,  à  l'exemple  de  Goll  (de  Wurtzbourg),  la  pression  sanguine 
dans  l'aorte  chez  un  animal,  aussitôt  l'écoulement  d'urine  par  l'uretère  devient 
plus  abondant,  et  il  est,  en  général,  proportionnel  à  l'élévation  de  cette 
pression,  comme  l'indique  le  tableau  suivant,  résumant  une  expérience 
pratiquée  sur  un  chien  : 

(     57  millimètres 2r,06  1  ,-,      ,  ,,     .  „      .. 

Ti       ■  S  Atn       n-     •.  ter  n.t  i  écoulement  (1  urme  par  1  uretère 

Pression.  .   .   •;  ll9  millimètres 4«^9z  ;  .  ^ , 

I  .^n       11-     •.  ni  en  une  minute. 

(  1o9  millimètres 9  gr.  j 

Cette  élévation  de  pression  dans  l'aorte  ou  les  vaisseaux  rénaux,  nous  pouvons 
l'obtenir  par  nos  toniques  vasculaires  aussi  sûrement  que  le  vivi secteur  dans  ses 
opérations,  par  conséquent  c'est  nier  l'évidence  que  de  refuser  l'action  diuré- 
tique à  quelques-uns  de  nos  médicaments  :  aussi  bien  l'article  que  je  vais  écrire 
a-t-il  parfaitement  sa  raison  d'être. 

Mode  d" action.  Nous  sommes  actuellement  encore  assez  mal  au  courant  de 
la  physiologie  du  rein.  On  a  mis  en  avant  bien  des  hypothèses  ingénieuses  sur 
son  fonctionnement,  plus  ou  moins  justitiées  par  l'expérimentation;  mais  enfm 
ce  ne  sont  que  des  visées  de  l'esprit,  acceptables  aujourd'hui,  devenues  fausses 
demain.  Aussi  bien,  puisque  nous  ignorons  à  peu  près  la  façon  dont  se  forme 
l'urine  dans  l'état  physiologique,  il  me  paraît  difficile  d'émettre  autre  chose  que 
des  conceptions  théoriques  sur  l'action  des  médicaments  qui  rendent  plus  active 
la  formation  de  cette  humeur.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  vais  essayer  de  présenter 
l'état  actuel  de  la  science  sur  ce  point. 

Il  est  parfaitement  exact  que  le  rein  est  un  organe  d'excrétion,  qui  enlève 
au  sang  une  certaine  fraction  des  déchets  de  la  nutrition,  puis  quelques  substances 
étrangères  à  l'économie  ayant  pénétré  accidentellement  dans  cette  humeur  et, 
enfin,  son  excès  d'eau. 

Au  glomérule  de  Malpighi  paraît  dévolu  le  rôle  d'extraire  l'eau,  à  la  manière 
d'un  filtre,  tandis  que,  suivant  Heidenhain,  la  séparation  des  matéiiaux  propres 
de  l'urine  se  ferait  dans  les  canalicules  rénaux  pourvus  d'un  épithélium  à  bâton- 
nets, c'est-à-dire  dans  les  tubes  contournés  et  dans  la  grosse  branche  des  con- 
duits de  Henle. 

Les  cellules  épithéliales  à  bâtonnets  deviendraient  les  organes  actifs  d'excré- 
tion, chargés  d'enlever  au  sang  l'urée,  l'acide  urique,  les  sels  de  l'urine  et  autres 
matériaux  constitutifs  de  l'urine. 

Dans  cette  manière  de  voir,  proposée  il  y  a  quelques  années,  le  rein  serait 
bien  un  filtre,  mais  un  filtre  intelligent,  biologique,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi, 
et  non  plus  le  filtre  banal  du  chimiste,  ce  qui  me  paraît  très-admissible. 

Ai-je  besoin  d'ajouter  maintenant  que  le  fonctionnement  du  rein  varie  avec 


DIURÉTIQUES.  5 

l'état  de  sa  circulation;  qu'une  certaine  activité  de  cette  circulation,  qu'une 
tension  particulière  du  sang,  favorisent  sa  fonction  et  que  des  conditions  opposées  : 
stase  sanguine  et  déjiression  circulatoire,  la  diminuent  ou  l'annihilent? 

Ces  conditions  physiologiques  étant  données,  je  pense  que  l'on  peut  comprendre 
l'action  des  diiiréliques  de  lu  façon  suivante  : 

Certains  d'entre  eux  rendent  la  masse  du  sang  plus  considérable,  augmentent 
ainsi  sa  tension  et  obligent  le  glomérule  à  doubler  son  activité  pour  rétablir 
l'équilibre  ;  ceci  est  une  nécessité  vitale,  une  sorte  d'épuration  obligée. 

Un  pareil  résultat  s'observe  après  l'ingestion  de  l'eau,  l'un  de  nos  plus  puis- 
sants diurétiques,  et  de  toutes  les  substances  qui  renferment  de  grandes  propor- 
tions de  ce  liquide;  après  toutes  les  transfusions  un  peu  abondantes  de  sang,  de 
lait,  etc.  ;  toutes  les  fois,  en  définitive,  que  le  système  vasculaire  est  en  état  de 
pléthore. 

D'autres  diurétiques  agissent  non  plus  sur  le  contenu  des  vaisseaux,  mais  sur 
ces  vaisseaux  eux-mêmes,  augmentent  par  leur  intermédiaire  la  tension  du  sang  : 
d'où  encore  la  nécessité  d'une  action  plus  grande  des  glomérules  et  la  lillration 
plus  abondante  du  fluide  qu'ils  élaborent.  La  digitale,  la  scille,  les  deux  diuré- 
tiques dont  on  ne  saurait  raisonnablement  contester  l'action  puissante,  ont  sans 
doute  une  pareille  action. 

Enfin,  il  est  un  certain  nombre  de  substances  qui  s'éliminent  à  travers  les 
reins,  extraites  du  sang  peut-être  par  ces  cellules  à  bâtonnets,  dont  j'ai  signalé 
tout  à  l'heure  le  rôle  physiologique  important  ;  ces  substances  peuvent  agir  topi- 
quement  et  stimuler  sa  fonction,  comme  les  aliments  sapides  font  sécréter  abon- 
damment la  salive  et  le  suc  gastrique.  Je  -citerai  les  balsamiques,  les  cantha- 
rides  et  les  sels  neutres  (vraisemblablement)  :  azotates  de  soude  ou  de  potasse, 
acétate  de  potasse,  chlorate  de  soude  ou  de  potasse,  etc.  Toutefois,  à  propos  de 
ces  derniers  sels  je  dois  dire  qu'on  a  invoqué  une  action  physique  particulière, 
mise  en  lumière  par  certaines  expériences  de  Poiseuille,  et  imaginé  une  théorie 
bien  subtile  de  leur  action  diurétique. 

Cet  expérimentateur  ingénieux  ayant  démontré,  en  effet,  que  l'écoulement  des 
liquides  dans  les  tubes  inertes  est  favorisé  par  certains  sels  :  le  bromure  de 
potassium,  le  nitrate  dépotasse,  l'azotate  d'ammoniaque,  etc.,  pensa  que  l'action 
diurétique  de  ces  médicaments  devait  être  toute  mécanique,  et  se  résoudre  à  une 
filtration  plus  rapide  du  liquide  urinaire  à  travers  son  émonctoire,  le  rein. 

Je  demanderai  alors  aux  partisans  de  cette  théorie  comment  ils  expliquent  les 
échecs  nombreux  des  sels  neutres  prescrits  pour  exciter  la  diurèse.  Une  loi 
physique  est  immuable,  et  toute  action  qui  dérive  de  cette  loi  est  constante.  De 
telle  sorte  que,  si  le  nitre  agissait  réellement  en  vertu  de  la  loi  de  Poiseuille,  il 
devrait  avoir  des  effets  invariables  :  or  il  n'en  est  rien. 

Et  puis  voici  que,  d'après  Poiseuille,  l'alcool  retarde  l'écoulement  des  liquides 
dans  les  tubes  :  or  c'est  cependant  un  diurétique  puissant. 

Jusqu'à  nouvel  ordre,  bornons-nous  à  croire  que  les  sels  neutres  stimulent 
le  rein  en  le  traversant  pour  s'éliminer.  L'organe  répond  plus  ou  moins  à 
cette  excitation,  ou  ne  répond  pas  du  tout;  il  en  est  ainsi  de  tous  les  actes 
vitaux  qu'impressionnent  très-différemment  suivant  les  sujets  leurs  modifica- 
teurs désignés  :  c'est  ce  qui  a  donné  lieu  à  la  théorie  de  l'idiosyncrasie  théra- 
peutique. 

Classifications.     Ce  chapitre  de  l'histoire  des  diurétiques  a  singulièrement 
exeroé  la  sagacité  des  Ihérapeutistes  :  aussi  bien  la  plupart  ont-ils  proposé  une 
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classiticalion  différente  et  individuelle.  Je  n'entreprendrai  pas  de  relater  ici  tous 
ces  projets  d'édifices  à  bâtir  sur  le  sable,  et  je  pense  que  le  lecteur  me  saura  gré 
de  lui  épargner  la  lecture  de  documents  stériles. 

On  ne  peut  songer  à  classer  dans  un  ordre  bien  naturel  les  diurétiques  qu'au- 
tant que  leur  mode  d'action  propre  sera  parfaitement  connu.  Or,  nous  sommes 
loin,  très-loin  de  cette  connaissance  approfondie.  Le  problème  est  complexe  et  il 
ne  sera  résolu  qu'après  des  recherches  patientes  et  nombreuses,  dans  des  condi- 
tions d'une  difficulté  inouïe. 

Donc  je  considère  comme  purement  artificielles  les  classifications  souvent 
citées  de  Golding  Bird,  qui  divise  les  diurétiques  en  hydragogues,  c'est-à-dire 
agissant  sur  les  parties  aqueuses  de  l'urine,  et  en  nitragogues,  c'est-à-dire 
augmentant  l'excrétion  d'urée;  de  Bouchardat,  qui  simplement  les  range  sous 
deux  titres  :  D.  végétaux  et  D.  minéraux;  de  Rabuteau  et  Sée,  qui  admettent 
3  groupes  :  les  diurétiques  dialytiques,  mécaniques  et  mixtes,  ces  derniers  ayant 
un  pied  dans  les  deux  camps,  etc. 

Si  j'avais  un  choix  obligé  à  faire  dans  les  diverses  classifications  proposées 
jusqu'ici,  j'opterais  de  préférence  pour  la  division  indiquée  par  Barrallier,  laquelle 
a  l'avantage  de  la  simplicité,  en  même  temps  qu'elle  s'appuie  sur  les  données 
physiologiques  les  plus  probables.  Suivant  ce  médecin  distingué,  les  diurétiques 
agissent  :  1°  en  augmentant  la  masse  du  sang;  2°  en  modifiant  mécaniquement 
la  circulation;  5"  en  excitant  directement  la  sécrétion  rénale. 

On  pourrait,  je  crois,  simplifier  encore  cette  classification,  car  les  diurétiques 
qui  agissent  en  augmentant  la  masse  du  sang  et  ceux  qui  influencent  mécani- 
quement la  circulation  ont  au  fond»  le  même  mode  d'action  :  ils  donnent  au 
fluide  sanguin  plus  de  tension  :  passive  dans  un  cas,  active  dans  l'autre. 

De  sorte  qu'il  n'y  aurait  en  réalité,  suivant  cette  manière  de  voir,  que  deux 
groupes  de  diurétiques  :  les  uns,  simples  stimulants  des  éléments  actifs,  excré- 
teurs, de  la  glande  (cellules  à  bâtonnets)  ;  les  autres,  agents  mécaniques  augmen- 
tant la  tension  du  sang  dans  les  vaisseaux,  et  forçant  les  glomérules  à  plus 
d'énergie  d'action. 

Aux  premiers  on  pourrait  donner  le  nom  de  diurétiques  vrais  ou  directs, 
ouragogues,  le  mot  existe  dans  la  littérature  grecque  :  ohpa,  âfco,  et  il  aurait 
l'avantage  de  se  rapprocher  de  vocables  analogues  usités  en  thérapeutique:  siala- 
gogues,  galactagogues,  etc.;  toutefois,  c'est  malheureuseument  un  néologisme 
d'une  euphonie  impartaite  ;  les  seconds  seraient  par  contre  les  diurétiques  indi- 
rects ou  mécaniques. 

Mais,  en  définitive,  les  agents  des  deux  groupes  ne  sont  que  des  stimulants, 
dont  l'action  porte  tantôt  sur  les  corpuscules  de  Malpighi,  tantôt  sur  les  éléments 
cellulaires  des  tubuli,  et  qui  développent  en  outre  dans  le  rein,  primitivement  ou 
secondairement,  des  modifications  vasculaires  :  d'où  il  suit  que  leurs  modes 
d'action  intimes  sont  bien  près  de  se  confondre.  En  effet,  toute  action  hypercri- 
nique  résulte  nécessairement  d'abord  d'une  excitation  de  l'organe  sécréteur  et 
ensuite  d'un  appel  de  sang  propre  à  fournir  les  éléments  de  la  sécrétion,  ce  qu'on 
traduit  généralement  par  les  mots  de  congestion  physiologique. 

II.  Enumération.  Premiî;re  classe  :  agents  mécaniques.  Sous  la  réserve 
que  ma  classification  est  plutôt  ici  d'ordre  didactique  ou  descriptif,  voici  l'énoncé 
des  principaux  médicaments  diurétiques  de  ce  groupe,  dans  lequel  on  peut, 
d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  introduire  deux  subdivisions  :  1°  les  diurétiques 
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par  pléthore  vasculaire  ou  transfusants  ;  2"  les  diurétiques  vaso-moteurs  ou  par 
tension  active. 

Premier  groupe.  L'eau  et  tous  les  liquides  très-charge's  d'eau,  tels  que  :  les 
tisanes  d'orge,  chiendent,  queue  de  cerise,  graine  de  lin,  guimauve,  saponaire, 
buglosse,  bourrache;  le  petit-lait,  les  bouillons  de  veau  et  de  poulet,  l'oxycrat, 
les  limonades,  etc,  etc.,  pris  à  haute  dose,  font  uriner;  ce  sont  les  diurétiques 
aqueux,  délayants,  antiphlogisliques,  des  anciennes  pharmacopées.  Toutes  ces 
substances  sont  réellement  diurétiques  à  dose  suffisante,  mais  elles  doivent  cette 
propriété  plutôt  à  leur  eau  qu'à  elle-même,  à  l'eau,  puissant  agent  de  diurèse, 
quoi  qu'en  ait  dit  Sandras,  qui  nie  formellement  cette  action. 

N'est-ce  pas  l'eau  seule  encore  qui  devient  l'élément  de  diurèse  dans  cette 
grande  classe  des  eaux  médicales  d'une  minéralisation  insignifiante,  si  vantées 
à  bon  droit  dans  bon  nombre  d'affections  uro-génitales  dans  lesquelles  il  faut 
provoquer  un  flux  d'urine  propre  à  laver  les  voies  urinaires  :  Contrexéville, 
Yittel,  Évian,  Saint-Simon  (d'Aix),  Capvern,  etc.,  etc.? 

C'est  encore  l'eau  qui  provoque  la  diurèse  lors  des  cures  de  lait,  de  petit- 
lait,  de  raisin.  Et  si  l'on  a  reconnu  parfois  au  sucre,  à  la  manne,  à  la  gomme, 
quelques  vertus  pour  activer  la  diurèse,  c'est  sans  doute,  comme  le  remarque 
Barraillier,  parce  que  ces  substances  agissent  dans  le  sang  par  leurs  qualités 
endosmotiques,  attirant  l'eau  des  tissus  dans  les  vaisseaux  et  déterminant  la 
pléthore  vasculaire. 

L'eau  et  les  diurétiques  aqueux  sont  indiqués  dans  les  états  fébriles  pour 
débarrasser  l'organisme  des  produits  d'une  combustion  exagérée;  puis  chez  les 
goutteux  dont  l'organisme  est  imprégné  d'acide  urique;  dans  certains  cas 
d'hydropisie,  alors  qu'on  redoute  une  action  trop  vive  des  diurétiques  vaso- 
moteurs  ou  stimulants  ;  dans  les  affections  catarrhalesde  la  vessie  et  de  l'urèthre 
à  leur  période  aiguë;  toutes  les  fois,  en  somme,  qu'il  faut  rejeter  au  dehors 
les  matériaux  étrangers  ou  devenus  étrangers  à  l'économie,  et  mondilier  en 
quelque  sorte  nos  tissus. 

Deuxième  groupe.  Nous  possédons  un  certain  nombre  d'agents  ou  de  médi- 
caments capables  d'élever  la  tension  vasculaire  suffisamment  pour  accroître 
l'excrétion  d'urine.  Ces  médicaments  appartiennent  naturellement  à  la  grande 
classe  des  vaso-moteurs. 

Je  citerai  en  première  ligne  la  digitale,  la  scille,  l'ergot  de  seigle,  le  muguet,  etc. , 
parmi  les  agents  de  notre  matière  médicale;  et  l'hydrothérapie  froide,  ou  les 
applications  du  fioid,  comme  moyens  de  diurèse  véritablement  eîtîcaces. 

Quelques  mois  maintenant  sur  chacune  des  substances  médicamenteuses  que 
je  viens  de  nommer. 

a.  Digitale.  Je  considère  les  préparations  de  cette  drogue  comme  les  plus 
puissants  diurétiques  que  nous  ayons  à  notre  disposition.  Si  l'on  a  discuté  et  si 
l'on  discute  même  encore  sur  les  modifications  que  la  digitale  apporte  à  la  com- 
position de  l'urine  excrétée  sous  son  influence,  nul,  je  crois,  ne  conteste  son 
puissant  effet  diurétique,  quand  elle  est  bien  maniée  :  toute  la  question  réside, 
en  effet,  dans  une  tactique  habile,  si  l'on  veut  réussir  presque  à  coup  sûr. 

Nous  ignorons,  il  faut  bien  l'avouer,  son  mode  d'action  intime  sur  le  rein. 
Pour  le  professeur  Vulpian,  elle  exciterait  le  tissu  rénal,  et  «  les  parties  de 
l'appareil  vaso-moteur  qui  innervent  les  vaisseaux  du  rein  n'entrent  en  jeu  que 
d'une  façon  secondaire  et  sous  l'influence  du  tissu  rénal;  cette  excitation  déter- 
mine, sans  doute,  en  suspendant  l'action  tonique  des  centres  vaso-moteurs  des 
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reins,  une  dilatation  des  vaisseaux  de  ces  organes,  et  facilite  ainsi  la  production 
de  la  diurèse  » . 

Brunton  et  Power  donnent  une  théorie  du  même  ordre.  Pour  ces  expérimen- 
tateurs ce  n'est  pas  l'excès  de  pression  dans  le  glomérule  de  Malpighi  qui  produit 
la  diurèse,  c'est  au  contraire  la  dilatation  des  artérioles  du  rein.  Et  cette  dilata- 
lion  est  un  effet  de  réaction  après  l'épuisement  de  l'action  vaso-motrice  de  la 
digitale. 

Pas  davantage  nous  ne  sommes  bien  fixés  sur  les  modifications  apportées  par 
la  digitale  dans  la  composition  de  l'urine  qu'elle  fait  excréter.  Quelques  auteurs 
pensent  qu'elle  rend  l'urine  plus  aqueuse;  d'autres  assurent  qu'elles  diminue 
l'excrétion  d'urée  et  d'acide  urique  (Bouchard)  et  des  matières  extractives  (Ilam- 
mond).  Toutefois,  Maurel,  qui,  d'après  de  nombreuses  expériences,  admet  presque 
que  la  digitale  est  notre  seul  diurétique,  affirme  qu'elle  augmente  à  la  fois  l'eau 
et  les  matéiiaux  solides  de  l'urine.  Ce  sont  là  de  bien  graves  questions,  fort  diffi- 
ciles à  résoudre  et  qu'il  faut  remettre  à  l'étude. 

11  n'est  pas  jusqu'aux  indications  de  la  digitale,  en  tant  que  diurétique,  qui 
ne  soient  toujours  controversées.  Si  tous  les  médecins  la  prescrivent  dans  l'ana- 
sarque  symptomatique  d'une  alfection  du  cœur,  beaucoup  se  refusent  à  l'ordon- 
ner quand  l'hjdropisie  résulte  d'une  maladie  des  reins  et  d'autres  lui  refusent 
toute  action  thérapeutique  dans  l'ascite,  l'hydrothorax  ou  autres  épanchemcnts 
dans  les  cavités  séreuses. 

La  digitale  est,  suivant  moi,  un  remède  souvent  héroïque  dans  l'hydropisie 
d'origine  cardiaque;  c'est  bien  là,  en  effet,  sa  meilleure  application.  Mais  je  ne 
puis  admettre,  avec  J.  Lozes,  qu'elle  donne  les  mêmes  bons  résultats  contre 
l'anasarque  par  lésion  rénale  ou  les  hydropisies  des  cavités  séreuses.  Son  action 
thérapeutique  est  ici  tout  à  fait  incertaine.  On  réservera  donc  surtout  son  emploi 
pour  les  cas  d'hydropisies  par  cardiopathie. 

Quelles  sont  les  jwéparations  de  digitale  à  prescrire  à  titre  de  diurétique  et 
les  doses  de  ces  préparations? 

La  macération  et  l'infusion  de  feuilles  passent  avec  raison  pour  très-sûres  dans 
leur  action  diurétique. 

Hérard  recommande  aiux  sujets  affectés  d'anasarque  d'origine  cardiaque  la 
macération  à  froid  de  1  à  2  grammes  de  feuilles  dans  200  grammes  d'eau.  On 
en  commence  l'usage  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  il  est  bien  rare  que 
l'effet  diurélique  tarde  plus  de  trois  jours.  On  a  vu  des  sujets  rendre  alors  jusqu'à 
6  litres  d'urine  dans  la  journée.  Quand  il  y  a  intolérance  gastrique,  ce  qui  se  traduit 
par  des  nausées  et  des  vomissements,  le  remède  doit  être  abandonné.  Fernet 
conseille  l'infusion  de  Ob'", 20  de  feuilles  dans  d50-200  grammes  d'eau,  en  3-4  fois, 
surtout  quand  l'affection  cardiaque  est  mitrale,  et  il  donne  comme  critérium  de 
4'action  thérapeutique  l'effet  diurétique  dont  il  faut  toujours  s'assurer  par  la 
;mensuration  quotidienne  des  urines. 

Ce  moyen  véritablement  héroïque  réussit  malheureusement  plus  exceptionnel- 
lement dans  les  hydropisies  non  symptomatiques  d'une  maladie  du  cœur. 

La  digitaline,  l'extrait  alcoolique,  la  teinture,  sont  moins  efficaces  que  l'infu- 
sion de  feuilles. 

b.  Scille.  Elle  peut  être  mise  au  moins  sur  le  même  plan  que  la  digitale, 
avec  laquelle  elle  a,  du  reste,  la  plus  grande  analogie  d'action  pharmaco- 
dynamique. 

Hirtz  la  prescrivait  habituellement  dans  l'anasarque  d'origine  rénale  et  s'en 
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louait  beaucoup  :  sous  forme  d'extrait,  en  pilules  de  0»'',05,  et  à  la  dose  de  3  à  4 
par  jour. 

C'est  pour  ce  thérapeutiste  distingué  le  plus  puissant  de  nos  diure'liques,  et 
dépourvu  de  propriétés  irritantes. 

L'un  des  principes  aciifs  de  cette  plante,  la  scillitine  [voij.  ce  mot),  est  égale- 
ment pourvue  de  bonnes  propriétés  diurétiques. 

Son  mode  d'action  est  vraisemblablement  celui  de  la  digitale. 
D'après  Voit,  elle  augmenterait  l'excrétion  de  l'urée  et  des  chlorures.  Ilam- 
mond  affirme  au  contraire  la  diminution  du  chiffre  de  l'urée  excrétée. 

L'extrait,  la  teinture,  sont  rangés  en  tête  des  préparations  les  meilleures,  puis 
viendrait  l'oxymel  scillitique,  moins  actif. 

c.  Convallaria  maialis.  11  résulte  des  expériences  de  deux  médecins  russes, 
Troitki  et  Boioiavlenski,  que  le  muguet  des  bois  agit  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux 
à  la  manière  de  la  digitale,  déterminant  comme  elle  le  ralentissement  des  mou- 
vements cardiaques  et  l'augmentation  de  la  pression  artérielle. 

C'est  aussi  un  diurétique  de  premier  ordre,  ainsi  que  ces  expérimentateurs 
l'ont  vérifié  chez  des  sujets  affectes  de  lésions  cardiaques  et  infiltrés. 

Les  recherches  cliniques  de  G.  Sée  sont  venues  confirmer  récemment  ces 
données  et  faire  valoir  hautement  les  mérites  du  nouveau  remède. 

Suivant  le  professeur  Sée,  le  Convallaria  maialis  ou  muguet  constitue  un 
médicament  cardiaque  des  plus  importants. 

Et  «  dans  toutes  les  affections  cardiaques  indistinctement,  dès  qu'elles  ont 
produit  l'infiltration  des  membres,  et  à  plus  forte  raison  une  hydropisie  géné- 
rale, le  muguet  a  une  action  évidente,  prompte  et  sûre  ». 

Il  l'emporterait  même  sur  la  digitale,  en  ce  sens  qu'il  est  mieux  toléré  que 
celle-ci  par  l'estomac,  et  qu'il  fatigue  moins  le  cœur.  D'où  cette  conclusion 
terminale  de  Sée  : 

«  Enfin,  dans  les  cardiopathies  avec  hydropisie,  le  maïalis  surpasse  toutes  les 
autres  médications,  sans  même  qu'on  soit  obligé  d'y  associer  d'autres  diurétiques, 
comme  le  lait  ;) . 

Le  muguet  serait  en  somme  le  type  des  diurétiques,  si  l'on  s'en  référait  abso- 
lument aux  paroles  du  professeur.  Malheureusement  d'autres  cliniciens,  et  des 
plus  autorisés,  ont  émis  des  doutes  sur  cette  puissance  si  remarquable  de  la 
plante. 

Ainsi  Moutard-Martin  n'a  observé  qu'une  fois  sur  4  cas  l'action  diurétique 
de  l'extrait  de  muguet,  et  il  se  demande  même  si  dans  ce  seul  cas  favorable 
la  diurèse  ne  se  serait  pas  produite  spontanément.  Et  Ferrand  conclut  aussi  de 
ses  essais  cliniques  que  le  C.  maialis  «  ne  paraît  nullement  doué  de  pro- 
priétés diurétiques  puissantes  ». 

C.  Paul,  enfin,  qui,  l'un  des  premiers,  en  France,  expérimenta  les  prépara- 
tions de  muguet,  ne  leur  attribue  que  des  effets  diurétiques  incertains.  11  suppose 
donc  que  le  C.  maialis  recueilli  en  Russie  est  plus  actif  que  le  nôtre,  pour 
expliquer  la  divergence  dans  les  faits  observés  par  les  médecins  russes  et 
français. 

La  meilleure  préparation  de  muguet,  suivant  Langlebert,  qui  a  bien  étudié  la 

pharmacologie  de  ce  médicnment,  est  l'extrait  aqueux  préparé  au   moyen  des 

fleurs  et  des  tiges,  additionnées  d'un  tiers  de  leurs  poids  de  racines  et  de  feuilles. 

On  le  fait  prendre  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour. 

Si  l'efficacité  du  muguet  vient  à  être  rigoureusement  démontrée,  on  aura  tout 
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avantage  à  prescrire,  au  lieu  de  l'extrait,  le  principe  actif  qu'il  renferme,  la 
Convallamarine^  découverte  en  1858  parWalz,  et  préparée  actuellement  par  un 
nouveau  procédé  plus  commode  que  celui  de  ce  chimiste,  et  imaginé  par 
Tanret. 

d.  Caféine.  Comme  le  café,  recommandé,  dès  !l825,  par  Zwinger,  et  dont 
elle  dérive,  cette  substance  est  un  diurétique,  et  j'ajoute  un  diurétique  éner- 
gique, dont  j'ai  maintes  fois  observé  les  bous  effets  dans  les  hydropisies 
d'origine  cardiaque.  Son  mode  d'action  me  parait  être  d'ailleurs  le  même  que 
celui  de  la  digitale.  Elle  accroît  la  tension  des  artères  et  ralentit  le  cœur. 

D'autre  part,  elle  augmenterait  la  proportion  de  l'eau  dans  l'urine  et  dimi- 
nuerait la  quantité  de  ses  matériaux  solides  (Lehman). 

Iluchard  a  particulièrement  fait  ressortir  les  mérites  de  ce  médicament  dans  les 
cardiopathies,  dans  une  communication  récente  à  la  Société  de  thérapeu- 
tique. 

Il  a  bien  montré  son  action  prompte,  qui  s'établit  le  plus  souvent  en  douze 
ou  vingt-quatre  heures,  et  allant  jusqu'à  faire  rendre  3-4  litres  d'urine;  sou 
innocuité  plus  grande  que  celle  de  la  digitale,  dont  il  faut  craindre  parfois  les 
effets  accumulatifs  ;  sa  facile  tolérance. 

La  caféine  doit  être  prescrite  en  nature,  de  préférence  à  ses  sels,  d'effets  plus 
incertains,  à  la  dose  de  1  gramme  et  plus,  par  la  bouche  ou  bien  en  injection 
sous  la  peau. 

Dans  ce  dernier  cas  c'est  à  la  solution  de  benzoate  de  caféine  (Tanret)  qu'il  vaut 
mieux  recourir  : 

Benzonte  de  soucie 26', 25 

Caféine 2s',50 

Eau,  Q.  S.  I  our  10  centimètres  cubes. 

Ce  diurétique  réussirait  également  fort  bien  dans  les  hydropisies  par  lésion  de 
reins  (Brackenridge). 

e.  Ergot  de  seigle.  Ce  médicament  est  parfaitement  digne  d'être  rapproché 
des  précédents,  sous  le  rapport  de  son  efficacilé  comme  diurétique,  de  même 
aussi  qu'il  s'identifie  avec  eux  au  point  de  vue  de  son  mode  d'action  sur  le 
rein. 

INous  devons  à  Laborde  la  démonstration  expérimentale  de  la  vertu  diurétique 
de  l'ergot  de  seigle,  signalée  par  Wernich,  d'après  ses  observations  cliniques. 
Je  crois  qu'on  pourrait  le  conseiller  au  même  titre  que  la  scille  dans  l'albu- 
minurie. 

Il  faut  prescrire  l'extrait  aqueux  en  potion  ou  pilule,  à  la  dose  de  1  à  -4  gram- 
mes, ou  bien  en  injection  sous-cutanée  :  10  centigrammes. 

f.  Bromure  de  potassium.  C'est  théoriquement,  je  pense,  qu'on  a  doté  ce 
sel  d'une  action  diurétique,  à  titre  de  tonique  vasculaire. 

S'il  possède  l'action  qu'on  lui  suppose,  c'est  plutôt  comme  stimulant  direct 
du  rein  lors  de  son  élimination  par  cet  émonctoire.  En  tout  cas,  cette  action 
reste  à  démontrer. 

g.  Moyens  diurétiques.  Mon  énumération  serait  incomplète,  si  j'omettais 
de  citer  à  la  suite  des  médicaments  diurétiques  agissant  par  tension  quelques 
moyens  hygiéniques  jouissant  du  même  mode  d'action  et  d'une  influence 
comparable. 

Le  froid  fait  évidemment  fonctionner  les  reins  plus  activement;  en  outre 
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l'exercice  est  encore  un  moyen  de  diurèse.  Et  si  les  induences  morales  étaient 
d'ordre  thérapeutique,  il  faudrait  aussi  en  tenir  compte  à  cetfe  place. 

Le  froid  paraît  bien  augmenter  la  diurèse,  de  même  qu'il  accroît  les  besoins 
d'uriner. 

Quant  à  l'exercice  musculaire,  il  provoque  également  une  plus  abondante 
émission  d'urine,  et  celle-ci  renferme  de  plus  fortes  proportions  d'urée,  d'acide 
urique,  de  phosphates  et  de  créaline  (Uitter). 

De  pareils  moyens  d'action  sont  précieux  chez  les  rhumatisants  et  les  gout- 
teux et  doivent  faire  partie  de  leur  hygiène.  Aussi  bien  leur  recommande-t-on 
avec  insistance  les  pratiques  hydrothérapiques  et  l'exercice  musculaire  au  grand 
air,  qui  les  débarrassent  de  matériaux  morbifiq lies  toujours  en  formation  et  prêts 
à  s'accumuler  dans  leur  organisme. 

DEuxmjiE  CLASSE.  Stimulants  du  rein.  A  cette  classe  appartiennent,  suivant 
moi,  les  diurétiques  vrais,  ceux  qui  exaltent  en  réalité  la  fonction  des  reins,  et, 
suivant  la  définition  de  Sandras,  font  rendre  plus  d'urine  qu'il  n'y  a  eu  de 
liquide  ingéré.  Nombreux  sont  les  agents  qui  font  partie  de  ce  groupe,  mais  aussi 
sous  cette  richesse  apparente  se  cache  encore  une  réelle  pauvreté  ;  je  pourrais 
presque  dire  un  dénùment  absolu,  si  l'on  me  demandait  de  citer  ici  des  agents 
réellement  puissants. 

Sans  doute  notre  matière  médicale  nous  fournit  beaucoup  de  bous  médicaments 
diurétiques  de  cet  ordre,  toutefois  aucun  n'est  comparable  à  ce  merveilleux 
agent  d'hypercrinie,  le  Pilocarpus  pinnatiis  oujaborandi,  stimulant  si  puissant 
des  glandes  salivaires  et  sudorales,  comme  chacun  sait. 

Je  rappelle  que  les  diurétiques  que  je  vais  étudier  agissent  vraisemblablement 
sur  le  rein  au  moment  de  leur  élimination  à  travers  sa  substance,  augmentant 
sans  doute  l'activité  fonctionnelle  des  cellules  à  bâtonnets  et  modifiant  secondai- 
rement la  circulation  du  sang  dans  l'organe,  de  façon  qu'il  suffise  à  sa  fonction 


exagérée. 


Parmi  les  médicaments  les  plus  précieux  comme  énergie  diurétique,  il  faut 
citer  les  balsamiques,  les  sels  neutres,  les  alcalins,  les  alcooliques,  la  cantharide, 
la  blatte  orientale,  etc.,  que  je  vais  étudier  isolément  avec  quelques  détails. 

a.  Balsamiques.  Tous  les  médicaments  de  ce  groupe,  qui  comprend  les 
baumes  proprement  dits,  substances  renfermant  de  l'acide  benzoïque,  etc.,  et  les 
térébenthines  constituées  par  une  essence  et  une  résine,  s'éliminent  en  partie  à 
travers  le  rein,  et  l'analyse  cbiujique  la  plus  élémentaire  suffit  souvent  à  déceler 
la  présence  d'un  de  leurs  éléments  dans  l'urine. 

Aussi  bien  les  propriétés  diurétiques  du  copahu,  du  cubèbe,  de  la  térében- 
thine, du  cajeput,  du  baume  du  Pérou,  du  baume  de  tolu,  du  buchu,  du 
genièvre,  du  matico,  de  l'essence  de  Santal,  etc.,  etc.,  sont-elles  incontestables 
et  proportionnées  aux  doses  de  résine  que  renferment  ces  substances  (Barraillier), 
ce  qui  se  comprend  sans  peine,  puisque  cette  résine  est  leur  partie  active,  celle 
qui  passe  par  le  rein,  et  j'ajouterai  à  leurs  doses  d'acidt;  benzoïque  pour  le 
même  motif. 

Dans  ses  essais  qui  remontent  déjà  à  une  époque  éloignée,  William  Alexander 
avait  observé  sur  lui-même  que  l'huile  de  genévrier  produisait  une  diurèse  con- 
stante et  active. 

Ces  agents  que  je  viens  d'énumérer  rendent  les  meilleurs  services  dans  les 
affections  catarrhales  de  la  vessie  et  de  l'urèthre,  d'une  part  comme  topiques 
contre  l'irritation  de  la  muqueuse  enflammée,  d'autre  part  pour  débarrasser 
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cette  muqueuse  de-3  produits  de  l'inflammation  à  l'aide  d'un  flux  d'urine  plus 
considérable.  Le  copahu  a  même  été  préconisé  contre  l'anasarquc  par  Taylor, 
en  Angleterre,  et  d'autres  praticiens  ont  vérifié  les  assertions  de  ce  médecin.  Le 
remède  est  d'ailleurs  assez  délicat  à  manier,  mais  réellement  excellent. 

Toutefois,  je  le  répète,  l'action  diurétique  n'est  jamais  bien  considérable. 

A  côté  de  ces  médicaments  à  résine  je  place  les  préparations  de  sureau  {voy. 
ce  mot),  dont  les  propriétés  diurétiques  sont  incontestables  et  doivent  être 
attribuées  à  une  substance  résineuse  qui  agit  sans  doute  aussi  sur  le  rein  par 
élimination. 

On  peut  rapprocher  de  ces  substances  d'autres  diurétiques  assez  en  vogue  :  les 
préparations  de  stigmates  de  maïs,  vantées  à  la  fois  comme  anticatarrhales 
(Dufau)  et  diurétiques  (Laiidiicux),  cette  dernière  propriété  contestée  par  Queirel 
et  Castan;  la  décoction  d'avoine  [Thémonl] ,  yû'de  contre  l'anasarque  cardiaque; 
la  scoparine  et  la  spartéine,  principes  retirés  du  genêt  à  balais,  Sarathamniiis 
scoparius  Wim.,  augmentant  la  diurèse,  suivant  Stenhouse  et  Merck;  l'infusion 
du  Juncus  acutiis  ou  jonc  des  marais,  préconisée  par  Marcailhou  d'Aymerie 
pour  combattre  l'hydropisie  ;  le  gui  de  peuplier,  expérimenté  avec  succès  par 
C.  Paul,  en  infusion  dosée  à  75  grammes  par  litre  d'eau;  VArenaria  rubra, 
proposé  par  Bertherand  (d'Alger)  et  F.  Vigier  en  1878-1879;  Voignon  cru 
[Allium  cepa  L.),  cité  par  Murray,  Lanzoni,  Serre  (d'Alais),  et  plus  récemment 
par  Duprez,  comme  une  ressource  précieuse  contre  l'anasarque,  quelle  que 
soit  sa  source;  la  fuchsine,  agent  douteux  de  diurèse  (Bcrtet),  qui  s'élimine 
par  le  rein  et  peut  le  stimuler.  Tous  ces  médicaments  ont  été  peu  expérimentés 
jusqu'ici,  et  leur  composition  chimique  et  leur  mode  d'action  sont  générale- 
ment mal  connus. 

b.  Sels  neutres.  Les  auteurs  citent  les  nitrates  de  potasse  et  de  soude,  les 
chlorates  de  potasse  et  de  soude,  l'acétate  de  potasse,  mais  l'on  pourrait  joindre 
à  cette  liste  les  sels  neutres  purgatifs. 

Le  nitrate  de  potasse,  ou  sel  de  nitre,  est  un  diurétique  banal  jouissant  de 
longue  date  de  la  réputation  d'activer  énergiquement  le  cours  de  l'urine.  Aujour- 
d'hui, il  se  fait  une  réaction  assez  vive  contre  cette  idée  traditionnelle,  et  voici 
que  le  nitre  est  considéié  comme  dépourvu  d'action  sur  le  rein. 

Maurel  lui  reconnaît,  tout  au  plus,  la  propriété  d'augmenter  la  proportion  des 
matériaux  solides  de  l'urine,  dans  une  assez  faible  mesure.  Et,  d'après  Sée  et 
Rabuteau,  son  action  diurétique  serait  fugace  et  incertaine.  Ce  dernier  auteur  lui 
substituerait  volontiers  le  nitrate  de  soude,  plus  actif  selon  lui,  et  facile  à 
manier. 

Quelques  plantes  dans  lesquelles  l'analyse  chimique  a  démontré  la  présence 
du  nitrate  de  potasse,  telles  que  le  tournesol,  la  bourrache,  l'ortie,  la  parié- 
taire, la  racine  d'asperge,  etc.,  sont  rapprochées  quelquefois  des  nitrates  par  les 
auteurs.  Je  me  borne  à  signaler  le  fait  matériel,  car,  à  supposer  que  lesditcs 
plantes  aient  la  moindre  action  diurétique,  il  faudrait  la  rapporter  à  l'eau  dans 
laquelle  on  les  a  fait  infuser  plutôt  qu'aux  traces  de  nitrate  qu'elles  renferment, 
et  q\n  ne  pourraient  avoir  qu'une  action  homœopathique,  c'est-à-dire  nulle. 
Semblables  réflexions  devraient  être  faites  à  proposdes  eaux  minérales  nitrées, 
généralement  faiblement  chargées,  et  qui  n'ont  certainement  pas  pour  principe 
actif  les  nitrates  qu'elles  renferment. 

V acétate  de  potasse  est  supérieur,  au  point  de  vue  de  l'action  diurétique,  aux 
nitrates,  suivant  Golding  Bird  ;  mais  ce  sel  est  brûlé  dans  l'économie  et  trans- 
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formé  en  carbonate  de  potasse,  c'est-à-dire  qu'il  agit  comme  les  sels  alcalins  dont 
je  parlerai  dans  un  instant. 

Le  chlorate  de  soude  l'emporterait  sur  tous  ses  congénères,  comme  agent  de 
diurèse,  au  dire  de  Rabuleau. 

Et,  d'autre  part,  Maurel,  dans  ses  expériences,  a  observé  que  le  chlorate  de 
potasse  augmente  la  quantité  d'urine  et  l'excrétion  de  ses  matériaux  solides. 

Viirate  de  soude,  suivant  Heidenhain,  injecté  dans  les  veines  d'un  animal  en 
solution  concentrée,  déterminerait  une  très-abondante  diurèse. 

Les  sels  neutres  n'ont  aucune  application  .spéciale  dans  la  médication  diuré- 
tique et  sont  de  plus  en  plus  délaissés  par  les  praticiens. 

D'autre  part,  la  limonade  sulfurique  agit  à  la  façon  des  petites  doses  de 
sulfate  de  soude,  et  V acide  azotique  comme  ks  azotates  de  potasse  et  de  soude, 
puisque  les  acides  sulfurique  et  azotique  se  transforment  en  sel  de  soude  ou  de 
potasse  dans  l'économie;  enfin  pour  la  même  raison  le  vinaigre,  préconisé  sous 
le  nom  d'oxycrat  (eau  vinaigrée)  par  les  Anciens,  agirait  comme  les  acétates  de 
potasse  ou  de  soude.  Dallon,  toutefois,  conteste  son  effet  diurétique  (18-45). 

De  sorte  que  la  section  des  diurétiques  acides  n'existe  pas  en  réalité  et  se 
confond  avec  celle  des  sels  neutres. 

A  la  limite  des  sels  neutres  et  des  alcalins,  il  y  a  place  pour  Vacide  hen- 
zoique  et  les  benzoates,  l'acide  bcnzoïque  agissant  comme  benzoate  dans 
l'organisme. 

Ces  médicaments  sont  parfaitement  diurétiques,  mais  fort  peu  énergiques. 

On  peut  employer  avec  un  certain  avantage  le  benzoate  de  litbine  contre  la 
diathèse  urique,  la  litbine  étant  alors  surtout  l'agent  actif,  mais  il  n'y  a  guère  à 
compter  sur  l'acide  benzoïque  ou  le  benzoate  de  soude  contre  cette  même 
dialbèse. 

Un  autre  acide  aromatique,  Vacide  salicijlique ,  et  son  sel  le  plus  ordonné,  le 
salicylate  de  soude,  tout  en  étant  à  peu  près  dépourvus  de  propriétés  diuré- 
tiques, modifient  manifestement  l'urine  par  élimination,  puisqu'on  en  retrouve 
dans  cette  liumeur  plus  de  60  pour  100  de  la  quantité  ingérée;  ils  activeraient 
l'excrétion  de  l'urée,  des  matières  extractives  (Boucbard)  et  des  urates,  ce  qui 
justifierait  encore  leur  emploi  si  merveilleusement  puissant  dans  la  goutte  et 
dans  le  rhumatisme. 

c.  Sels  alcalins.  On  cite  généralement  les  carbonates  de  potasse  et  de  soude, 
le  carbonate  de  litbine,  comme  assez  actifs,  le  bicarbonate  de  chaux. 

Ce  sont  là  de  bons  médicaments,  nullement  dangereux,  quand  on  les  administre 
avec  prudence,  rem.èdes  désignés  pour  les  arthritiques  et  les  goutteux.  Ils  ont 
chez  ces  sujets  le  double  avantage  d'augmenter  la  solubilité  des  urates  de  l'nrine 
et  d'épurer  l'organisme  de  l'imprégnation  urique,  en  favorisant  l'excrétion  de 
l'urée  et  de  l'acide  urique  avec  l'urine. 

Ils  donnent  aux  eaux  alcalines  naturelles  leurs  vertus  principales.  C'est,  en 
effet,  grâce  à  leurs  carbonates  alcalins,  que  les  eaux  minérales  de  Pougues,  Vais, 
Vichy,  Royat,  Carlsbad,  Ems,  etc.,  produisent  des  effets  si  remarquables  chez 
les  goutteux  et  les  sujets  affectés  de  gravelle. 

L'action  diurétique  de  ces  eaux  est  encore  accrue  par  l'acide  carbonique 
qu'elles  renferment,  pourvu,  lui  aussi,  d'un  bon  effet  diiu'étique,  si  l'on  s'en 
réfère  aux  expériences  de  Quincke. 

Je  dois  rapprocher  des  sels  alcalins  le  suc  de  citron,  préconisé  par  le  médecin 
russe  Trinkowski,  car  les  sels  de  potasse  et  de  soude  que  renferme  ce  suc  se 
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transforment  dans  l'économie   en  carbonates  de  ces  bases  et  agissent  comme 
tels. 

C'est  e'galement  en  subissant  une  pareille  métamorphose  que  les  acides  végé- 
taux :  citrique,  t;irtrique,  employés  sous  forme  de  limonades,  agissent  pour 
délayer  l'urine  chez  les  fébricilants  ;  ils  doivent  figurer  dès  lors  dans  la  médica- 
tion alcaline. 

d.  Alcooliques.  L'alcool  s'élimine  certainement  par  l'urine,  en  faible 
proportion,  à  la  vérité,  0,82  [lour  100  de  la  quantité  ingérée  (Thudichum). 

Faut-il  attribuer  son  action  diurétique  absolument  certaine  à  son  passage  à 
travers  les  reins,  ce  qui  est  admissible,  ou  bien  rend-il  le  sang  plus  apte  à 
l'endosmose,  c'est-à-dire  plus  propre  à  soutirer  l'eau  aux  tissus,  enfin  doit-on 
chercher  ailleurs  une  explication  de  ses  effets  sur  le  rein?  C'est  ce  que  je  ne 
saurais  dire. 

Toujours  est-il  qu'il  augmente  la  diurèse  et  modifie  la  composition  chimique 
de  l'urine,  laquelle  contiendrait  moins  d'urée,  moins  de  chlorures  et  de 
phosphates. 

Hammond,  d'après  quelques  expériences  sur  lui-même,  met  cependant  en 
doute  cette  propriété,  disant  que  l'alcool  est  plus  anurétique  que  diurétique.  En 
cela,  il  est  en  désaccord  avec  la  majorité  des  observateurs. 

Des  expériences  identiquement  de  même  ordre,  faites  par  Rabuteau,  entre 
autres,  il  résulte,  en  définitive,  que  l'alcool  pris  à  dose  faible  fait  bien  excréter 
l'urine  plus  abondamment,  c'est  donc  qu'il  est  diurétique. 

Les  liquides  alcooliques  ont  évidemment  la  même  action,  et  parmi  eux  je 
signalerai  les  vins,  le  vin  blanc  surtout,  ou  mieux  certains  vins  blancs,  d'Anjou, 
de  Champagne,  d'Alsace,  du  Rhin,  de  Bordeaux,  dont  l'action  diurétique  est 
populaire. 

Les  boissons  alcooliques  augmentent  la  diurèse,  en  même  temps  que  le  besoin 
d'uriner,  et  parmi  les  plus  diurétiques  il  faut  signaler  principalement  la  bière, 
le  Champagne,  le  cidre,  le  koumys,  toutes  les  boissons  fermenlées,  en  un  mot. 

Les  indications  des  alcooliques  n'ont  rien  de  bien  particulier.  On  les  prescrit 
volontiers  maintenant  aux  fébricitants,  et  ils  ont  alors  le  double  avantage  de 
soutenir  les  forces  de  ces  sujets  et  de  favoriser  l'élimination  des  déchets  de  la 
nutrition  par  l'urine. 

Le  cidre  est  réputé  comme  une  excellente  boisson,  s'opposant  à  la  formation 
des  calculs  dans  les  voies  rénales  et  dans  la  vessie. 

Enfin  l'alcool  élhylique  posséderait  la  propriété  de  favoriser  l'élimination  des 
poisons,  de  l'arsenic  et  de  la  strychnine  tout  particulièrement,  et  il  passe  encore 
pour  un  alexipharmaque  de  premier  ordre,  pouvant  rendre  de  grands  sercices 
même  contre  la  morsure  des  grands  serpents  venimeux  (J,  Cloquet,  Williams 
Paterson,  J.  Shortt). 

Eau  o.xyazotique.  A  côté  des  préparations  alcooliques  je  puis  placer  un 
autre  stimulant  qui,  comme  elles,  produit  une  ivresse  particulière  et  doué 
manifestement  de  la  faculté  d'exciter  la  diurèse  :  c'est  le  protoxyde  d'azote,  ou 
plutôt  sa  solution  dans  l'eau,  appelée  eau  oxyazotique. 

Cette  propriété  de  l'eau  oxyazotique  a  été  surtout  mise  en  lumière  par  Ritter, 
en  1871. 

A  la  dose  de  trois  verres  par  jour,  d'après  Sée,  qui  a  répété  les  expériences 
de  ce  chimiste,  elle  agit  à  coup  sûr  et  provoque  en  même  temps  une  abondante 
excrétion  d'acide  urique  chez  les  sujets  goutteux  imprégnés  de  cet  acide. 
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D'ordinaire,  elle  rend  l'urine  plus  chargée  d'urée,  d'acide  urique  et  de  phos- 
phates (Rilter). 

Le  protoxydc  d'azote  a  sans  doute  sur  le  rein  une  action  directement  excitante, 
et  l'eau  oxyazotique  agirait  en  somme  à  la  façon  des  eaux  gazeuses  ordinaires. 

Ce  ne  sont  là  que  de  simples  hypothèses,  car  la  science  n'est  nullement  fixée 
sur  les  métamorphoses  qu'il  peut  subir  dans  l'organisme  animal,  pas  plus  que 
sur  son  élimination  de  cet  organisme. 

A  priori,  c'est  un  diurétique  à  conseiller  aux  goutteux  et  aux  sujets  qui 
éliminent  mal  les  urates  et  l'acide  urique,  et  peut-être  aux  albuminuriques, 
auxquels  nous  avons  si  peu  de  ressources  à  offrir. 

e.  Cantharides.  Blattes.  La  cantharidine  s'élimine  certainement  par  les 
reins,  et  elle  va  même  jusqu'à  déterminer  l'inllammation  de  ces  organes.  Quand 
son  action  topique  est  fort  légère,  elle  devient  diurétique,  aussi  quelques  méde- 
cins ont-ils  été  jusqu'à  prétendre  que  l'action  des  vésicatoires  dans  la  pleurésie 
relevait  plutôt  de  la  diurèse  cantharidienne  que  de  la  révulsion  produite  sur  la 
peau  par  l'agent  vésicant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  à  titre  de  simple  renseignement  que  je  mentionne 
cette  propriété  des  cantharides,  que  nul  médecin,  avecjuste  raison,  ne  met  jamais 
à  profit.  D'ailleurs,  il  est  si  facile  de  dépasser  la  mesure  et  d'empêcher  au  con- 
traire le  cours  de  l'urine,  que  je  ne  conseille  à  personne  de  recourir  à  celte 
substance  dangereuse. 

Là  Blatta  orientalis,  insecte  qui  passe  également  pour  jouir  de  vertus  diuré- 
tiques comme  la  canlharide,  a  au  moins  l'avantage  d'être  d'un  emploi  inoffensif. 
C'est  même  un  remède  populaire  en  Russie,  dans  l'hydropisie. 

Aussi  bien  nous  a-t-elle  été  recommandée  par  deux  médecins  de  ce  paj's, 
Kouprianov  et  Bogomolov,  élèves  de  Bolkin. 

Suivant  eux,  la  blatte  réussirait  à  merveille  chez  les  albuminuriques,  non- 
seulement  pour  les  débarrasser  de  leur  anasarque,  mais  aussi  pour  diminuer 
l'albuminurie.  La  dose  de  poudre  à  prescrire  est  de  30  à  60  centigrammes. 

Koehler  a  vérifié  de  son  côté  l'action  diurétique  de  la  blatte  et  son  efficacité 
contre  l'hydropisie. 

Toutefois,  dans  ses  quelques  esssais  cliniques,  C.  Paul  a  été  moins  favorisé  que 
ces  médecins  étrangers,  et  les  résultats  obtenus  par  lui  n'ont  rien  d'encou- 
rageant. 

f.  Astringents.  Le  tannin  est  le  type  des  diurétiques  astringents.  Cette  vertu 
spéciale  est  contestée  par  Mitscherlich,  lequel  admet  au  contraire  qu'il  rend 
l'urine  plus  rare,  tout  en  augmentant  sa  richesse  en  acide  urique  et  acide 
phosphorique. 

En  tout  cas,  la  propriété  diurétique  du  tannin  a  été  plutôt  admise  jusqu'à 
présent  sur  la  foi  des  auteurs  qu'en  raison  d'expériences  physiologiques  bien 
conduites.  Considéré  comme  un  astringent,  il  est  devenu  par  cela  seul  un  aèrent 
de  diurèse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'y  aurait  rien  d'impossible  à  ce  qu'il  eiàt  cette  propiiété. 
11  s'élimine  par  l'urine,  sous  forme  d'acide  gallique,  c'est  donc  qu'il  peut 
exciter  le  rein  en  passant;  et,  d'autre  part,  Rosenstein  et  Rossbach  viennent  de 
lui  reconnaître  des  effets  vaso-dilatateurs  directs  sur  les  capillaires,  ce  qui  n'en 
fait  rien  moins  qu'un  astringent,  effets  capables  de  favoriser  la  diurèse,  laquelle 
exige,  comme  nous  le  savons,  un  certain  état  de  congestion  physiologique  pour 
se  produire  et  se  développer. 
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Uacide  gallique  a  les  mêmes  propriétés  dilatatrices  des  vaisseaux  sanguins  et, 
comme  le  tannin,  il  s'élimine  par  les  reins  :  c'est  donc  qu'il  doit  agir  à  la  façon 
de  ce  dernier  médicament. 

Il  faut  rapprocher  du  tannin  les  plantes  qui  le  contiennent,  citées  dans  les 
anciennes  pharmacopées  comme  diurétiques  astringents  :  la  bistorte,  la  racine 
de  fraisier,  la  tormentille,  la  benoile,  l'uva-ursi  (qui,  dit-on,  renferme  de  l'acide 
gallique),  la  myrtille,  etc.,  etc. 

Les  diurétiques  astringents  n'ont  que  des  applications  médicales  douteuses.  On 
peut  les  })rescrire  à  lilre  de  révulsifs,  pour  ainsi  dire,  afin  de  modérer  la  sécré- 
tion sudorale  excessive  et  les  irritations  catarrhales  du  tube  digestif. 

On  a  vanté  beaucoup  l'action  du  tannin  et  de  l'acide  grdiique,  à  la  vérité,  dans 
l'albuminurie  ;  mais  la  démonstration  n'est  pas  faite  de  leur  efficacité.  Pour  mon 
compte,  dans  la  maladie  de  Bright,  j'ai  toujours  vu  ces  agents  inutiles  et  parfois 
dangereux,  au  point  de  provoquer  de  véritables  accès  de  colique  néphrétique. 

Peut-être  les  préparations  tanniques  seraient-elles  plus  indiquées  dans  les 
empoisonnements  par  les  alcaloïdes  organiques,  puisqu'il  paraît  avéré  qu'elles 
retardent  (je  ne  dis  pas  empêchent,  comme  certains  auteurs)  l'action  toxique 
et  favorisent  ensuite  l'élimination  du  poison. 

On  a  citéj  en  effet,  quelques  observations  favorables  au  tannin,  dans  l'empoi- 
sonnement par  la  morphine  ou  par  la  strychnine  {voij.  ces  mots). 

Il  faut  d'autres  preuves,  néanmoins,  que  celles  qu'on  a  données  jusqu'ici,  pour 
justifier  cet  emploi,  au  moins  dans  les  empoisonnements  graves. 

III.  Indications  et  contre-indications.  J'ai  donné  déjà  à  propos  de  chacun 
des  principaux  diurétiques  leurs  usages  particuliers,  je  n'étudierai  donc  dans  ce 
paragraphe  que  les  indications  et  les  contre-indications  générales  de  la  médica- 
tion diurétique. 

Les  grandes  indications  des  diurétiques  sont  habituellement  posées  de  la  façon 
suivante  : 

1°  Agents  stimulants,  ils  ramènent  au  taux  physiologique  la  fonction  des 
reins  languissante  et  s'appliquent  au  traitement  de  l'oligurie  ; 

2°  En  exagérant  la  sécrétion  de  l'urine,  ils  dissipent  les  œdèmes,  combattent 
l'hydropisie  des  cavités  séreuses  et  sont  nos  meilleurs  anthydropiques  ; 

3°  En  activant  le  flux  urinaire,  ils  favorisent  l'élimination  des  déchets  orga- 
niques qui  souillent  l'organisme  et  rejettent  au  dehors  les  composés  toxiques 
accidentellement  introduits  dans  l'économie; 

4°  Ils  rendent  l'urine  plus  aqueuse  et  moins  irritante  pour  les  voies  urinaires 
enflammées  ; 

5°  Ils  augmentent  l'action  dissolvante  de  l'urine  pour  certains  de  ses  prin- 
cipes salins,  et  ils  favorisent  ainsi  leur  élimination; 

6°  Ils  deviennent,  en  pénétrant  dans  l'urine,  des  topiques  médicamenteux, 
utilisables  contre  les  maladies  catarrhales  des  voies  génito-urinaires  ; 

7°  Ce  sont  enfin  des  agents  de  révulsion. 

1°  Traitement  de  Vanurie  et  des  néphrites.  Il  existe,  suivant  Bouchardat, 
une  oligurie  essentielle  par  parésie  des  reins,  qui  nécessite  l'emploi  des 
diurétiques. 

C'est  l'eau  qui  manque  dans  l'urine  des  malades  affectés  de  cette  oligurie,  car 
ils  excièlent  la  quantité  normale  des  autres  constituants  urinaires.  11  est  donc 
indiqué  de  recourir  en  pareil  cas  aux  diurétiques  aqueux,  ou  bien  aux  diuré- 
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tiques  mécaniques,  et  même  aux  pratiques  hydrothérapiques,  pour  stimuler  le 
fonctionnement  des  glomérules. 

Dans  l'oligurie  symptomatique  d'un  état  fébrile,  c'est  encore  aux  boissons 
dites  délayantes  qu'il  faudra  s'adresser,  ou  bien  aux  diuréti(|ues  acidulés  et 
même  dans  certains  cas,  surtout  dans  les  pyrexics  et  quelques  phlegmasies,  aux 
alcooliques.  Suivant  la  remarque  d'Ilippocrate,  la  polyurie  juge  la  crise. 

Quand  il  s'agit  d'une  anurie  cantharidienno,  les  diurétiques  émollients,  les 
diurétiques  alcalins,  sont  particulièrement  indiqués. 

Enfin,  dans  Voligurie  des  femmes  grosses,  signalée  récemment  par  Fabre 
[Gaz.  hop.,  décembre  1885),  d'où  résultent  l'iiydro-amnios  et.  comme  consé- 
quences de  celle-ci,  les  présentations  vicieuses  du  fœtus,  les  hémorrhagics  de 
la  délivrance,  etc.,  l'emploi  des  diurétiques,  du  lait  surtout,  des  alcalins, 
réduirait  sans  doute  l'hydropisie  de  l'amnios  et  permettrait  à  l'accoucheur  de 
rendre  la  présentation  meilleure,  d'une  façon  définitive,  et  d'éviter  l'hémorrhagie 
qui  suit  l'accouchement. 

Dans  les  néphrites,  les  diurétiques  émollients  et  alcalins,  moyens  aidés  de  la 
diète  lactée,  serviront  encore,  lors  de  la  période  aiguë,  à  rétablir  le  fonctionne- 
ment des  reins. 

Mais  dans  les  formes  chroniques  de  ces  inflammations  il  est  parfois  nécessaire 
de  recourir  à  quelques  diurétiques  énergiques  pour  combattre  l'anurie.  J'ai  dit 
déjà  que  Ilirtz  se  louait  beaucoup  delà  scille,et  que  d'autres  médecins  s'étaient 
bien  trouvés  de  prescrire  l'ergot  de  seigle,  la  Blatta  orientalis  ou  la  fuchsine 
(Bouchut,  voy.  ce  mot). 

Toutefois,  il  faut  bien  reconnaître  que  ces  remèdes  énergiques  ne  doivent  être 
prescrits  qu'exceptionnellement  aux  albuminuriqnes  et  dans  les  néphrites 
chroniques.  Nous  n'avons  malheureusement  contre  ces  dernières  affections,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  que  de  bien  pauvres  moyens  thérapeutiques,  et  nous 
devons  assister  le  plus  souvent  à  l'évolution  du  mal  presque  les  bras  croisés, 
bornant  notre  intervention  à  faire  fonctionner  plus  activement  de  temps  ù  autre 
les  régions  du  rein  encore  intactes . 

Christison  assure  néanmoins  qu'on  aurait  grand  tort  d'abandonner  l'usage  des 
diurétiques  dans  l'albuminurie,  et  il  se  montre  partisan  de  la  digitale,  de  la 
scille,  du  bitartrate  de  potasse,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  médicaments 
qu'il  considère  comme  propres  à  diminuer  la  proportion  d'albumine  de  l'urine. 
Parlant  du  principe  de  la  digitale,  il  dit  :  «  lia  digitaline,  qui  stimule  les  reins 
à  une  sécrétion  exagérée,  n'a  donc  pas,  comme  on  l'a  dit  de  la  digitale  et  des 
autres  diurétiques  en  général,  l'inconvénient  d'aggraver  l'irritation  rénale  parti- 
culière qui  constitue  ou  occasionne  la  maladie  de  Bright  ». 

Et  Gairdner,  grand  partisan  des  diurétiques  salins,  aidés  des  préparations  de 
fer  et  de  digitale,  dans  la  né[ihrite  albumineuse,  affirme  que  là  où  ces  remèdes 
échouent  la  maladie  est  incurable. 

Ces  réflexions,  vraies  sans  doute  pour  la  néphrite  catarrhale,  ne  sauraient, 
suivant  moi,  s'appliquer  à  la  néphrite  parenchymateuse. 

Hirtz,  cependant,  n'hésite  pas,  même  dans  ce  dernier  cas,  à  proposer  les 
diurétiques,  afin,  d'une  part,  de  dégorger  la  glande  malade  par  la  stimulation 
fonctionnelle,  et  ensuite  pour  combattre  l'hydropisie,  l'ennemi  tout  à  fait  redou- 
table dans  l'albuminurie.  J'ajouterai  :  pour  désobstruer  les  canalicules  rénaux 
encombrés  par  les  produits  de  l'inflammation. 

2**  Traitement  deshydropisies.     Un  flux  d'urine  abondant  peut  débarrasser 


16  DIURÉTIQUES. 

un  hydropique  des  liquides  épanchés  dans  ses  tissus,  c'est  pourquoi  les  médecins 
tentent  normalement  d'exciter  une  violente  diurèse  dans  les  cas  d'hydro- 
pisies. 

Je  viens  de  dire  combien  nous  sommes  désarmés  en  présence  d'une  néphrite 
chronique;  j'ajoute  que  notre  embarras  redouble  quand  celte  affection  amène 
l'anasarque.  La  diète  lactée,  l'ergot,  la  scille,  la  blatte,  la  fuchsine,  ont  été  indi- 
qués en  pareil  cas,  mais  leur  efficacité  n'est  rien  moins  que  siire. 

Au  contraire,  lorsque  l'anasarque  est  symptomatique  d'une  maladie  du  cœur, 
nos  ressources  sont  beaucoup  plus  grandes.  La  digitale,  la  caféine,  ainsi  que  je 
l'ai  dit,  deviennent  entre  les  mains  de  médecins  habiles  de  merveilleux  médi- 
caments. 

Dans  la  leucophlegmasie  à  frigore,  sorte  d'anasarque  essentielle  dont  j'ai  vu 
un  certain  nombre  d'exemples,  les  diurétiques  agissent  bien,  et  ici  on  n'a  pour 
les  prescrire  que  l'embarras  du  choix.  On  s'adressera  de  préférence  aux  vaso- 
moteurs,  qui  renforcent  l'action  du  cœur  et  rendent  de  la  tension  active  aux 
vaisseaux  capillaires.  Parfois,  la  simple  infusion  de  café  s'est  montrée  utile  en 
pareils  cas  [Bull,  de  thérap.,  t.  XVI,  1859). 

Brachet  a  pu,  également,  recourir  avec  avantage  aux  diurétiques  dans  un  cas 
d'anasarque  consécutive  à  une  diarrhée  chronique. 

Ces  agents  sont  certainement  beaucoup  moins  puissants  dans  les  lujdropisies 
localisées. 

Ils  constituent  en  pareilles  circonstances  de  simples  adjuvants  sans  grande 
valeur  curalive. 

On  les  conseille  à  ce  titre  dans  l'hydrothorax  et  la  pleurésie  et  dans  l'ascite. 
Quand  cependant  celle-ci  est  essentielle,  on  peut  la  guérir,  suivant  Chrestien  (de 
Montpellier),  et  Robert  Christison  (d'Edimbourg),  par  de  simples  frictions  avec 
un  mélange  à  parties  égales  de  teintures  de  scille,  digitale  et  savon. 

Et  j'ai  cité  à  l'article  Sureau  des  faits  montrant  lexcellente  action  thérapeu- 
tique de  l'écorce  de  cette  plante  contre  l'ascite  même  symptomatique. 

Mais  dans  Vhydrocèle,  dans  les  hydarthroses,  leur  rôle  me  paraît  absolument 
nul,  malgré  l'assertion  contraire  de  Lisfranc,  qui  prescrivait  en  pareil  cas  l'emploi 
du  nitre  et  de  l'oxymel  scillitique. 

5°  Action  dépuratioe.  Élimination  des  poisons.  Les  diurétiques  aqueux, 
en  entraînant  avec  l'urine  les  déchets  organiques  résultant  de  combustions 
exagérées,  telles  que  celles  qui  se  produise^it  sous  l'influence  de  la  fièvre,  ou 
d'une  dénutrition  rapide,  ont  en  somme  une  action  dépurative  des  plus  utiles. 
Hirtz  donnait  dans  les  pyrexies,  de  préférence  aux  boissons  délayantes,  la  digi- 
tale, pour  profiler  encore  de  ses  propriétés  antipyrétiques.  Les  alcooliques 
rendraient  les  mêmes  services. 

Ces  mêmes  diurétiques  aqueux  et  alcooliques  sont  encore  d'excellents  moyens 
d'entraîner  au  dehors  les  agents  toxiques  introduits  dans  l'organisme  :  les  alca- 
loïdes organiques,  particulièrement,  qui  s'éliminent  en  grande  partie  par  les 
reins,  et  certains  sels  métalliques  toxiques,  plomb,  mercure,  ainsi  que  d'autres 
poisons  qui  s'échappent  également  par  cet  émonctoire. 

Orfila,  qui  a  le  premier  conseillé  celle  pratique,  recommandait  le  mélange 
suivant  comme  boisson  diurétique  dans  les  empoisonnements  : 

Eau  de  Sellz 4  litres. 

Vin  blanc 230  cenlilities. 

.\itra te  de  potasse 10  grammes. 
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Lecanu,  dans  un  cas  d'intoxication  par  l'arsenic,  a  prescrit  avec  succès  le 
nitrate  de  potasse  et  les  purgatifs. 

C'est  sans  doute  comme  diurétiques  qu'agissent  encore  les  limonades  minérales 
dans  les  intoxications  saturnine  et  mercurielle. 

4"  Action  tempérante  et  médicatrice  sur  la  muqueme  des  organes  ge'mto- 
urinaires.  Au  moment  de  la  période  aiguë  d'une  alTection  catarrliale  de  la 
muqueuse  des  voies  génito-urinaires,  le  médecin  prescrira  avec  avantage  les 
diurétiques  aqueux  pour  rendre  l'urine  moins  irritante,  et  en  faire  ce  que  l'on 
nomme  parfois  une  urine  de  boisson.  Plus  tard,  dans  la  période  subaiguë  de  cette 
même  affection,  il  aura  recours  aux  balsamiques,  dont  l'action  topique  vulné- 
raire sur  la  muqueuse  enflammée  se  manifestera  par  l'intermédiaire  de 
l'urine. 

5°  Prophylaxie  des  affections  calculeuses.  Nombre  de  diurétiques  ont  été 
préconisés  dans  ce  but.  On  comprend  facilement  la  possibilité  d'une  pareille 
action,  lorsqu'on  se  reporte  à  la  faculté  que  possèdent  beaucoup  d'entre  eux  de 
rendre  l'urine  plus  aqueuse  et  d'ajouter  ainsi  à  ses  propriétés  dissolvantes  pour 
ses  constituants  chimiques  d'une  faible  solubilité  :  l'acide  uriquc  et  les  urates, 
les  phosphates  calcaires. 

Toutes  les  boissons  aqueuses  produisent  ce  résultat.  On  n'ignore  pas  que  les 
grands  buveurs  d'eau  sont  rarement  aflëctés  de  la  pierre  ou  de  la  gravelle.  Et 
l'on  cite  parmi  les  autres  diurétiques  ayant  cette  spécialité  d'action  le  genièvre 
[voy.  ce  mot),  très-vanlé  autrefois  comme  lithontriptique;  les  alcalins,  particu- 
lièrement les  carbonates  de  soude,  de  potasse,  de  lithine,  ces  lithontriptiques 
classiques  surtout  contre  la  gravelle  urique,  ainsi  que  l'eau  oxyazotique  ;  les 
préparations  de  maïs;  les  eaux  de  Vittel,  Conlrexéville,  utiles  surtout  dans  le 
cas  de  gravelle  phosphatique. 

7»  Révulsion.  Les  diurétiques  ont  encore  été  conseillés  par  Martin-Solon, 
contre  les  accidents  nerveux  de  la  dentition,  chez  les  enfants,  à  titre  de  révul- 
sifs (Bull,  dethérap.,  t.  XVI,  p.  257). 

La  polyurie  juge  souvent,  en  elfet,  même  les  attaques  ou  crises  nerveuses  de 
l'hystérie  et  de  l'épilepsie. 

Il  est  donc  possible  qu'en  provoquant  artificiellement  cette  polyurie  on  puisse 
hâter  la  disparition  des  troubles  nerveux  éclamptiques.  Si  une  pareille  action 
thérapeutique  était  bien  démontrée,  il  faudrait  s'adresser  aux  médicaments  dont 
l'action  est  prompte  et  énergique  :  sels  neutres,  balsamiques,  alcooliques,  digi- 
tale ou  scille,  caféine. 

Dans  la  diarrhée  chronique,  cette  même  révulsion  par  les  diurétiques  a  sa 
raison  d'être,  puisqu'elle  concentre  pour  ainsi  dire  le  fluide  sanguin  et  le  rend 
moins  apte  à  fournir  du  liquide  à  l'intestin.  Il  est,  en  effet,  démontré  que  les 
sels  neutres  purgatifs  n'ont  aucune  action  cathartique  quand  ils  provoquent  de 
la  diurèse. 

Le  nitre,  le  chlorate  de  potasse,  les  diurétiques  dits  astringents,  les  sels 
neutres  purgatifs,  sont  les  médicaments  à  conseiller  en  pareilles  circon- 
stances. 

L'action  spoliatrice  légère,  déterminée  par  les  diurétiques,  est  aussi  mise  à 
profit  dans  d'autres  diacrises  :  bronchorrhée,    sialorrhée,  galactorrhée,  sueurs 
profuses,  en  vertu  de  cette  loi  de  balancement  qui  régit  les  sécrétions  glandu- 
laires et  les  rend  inverses  l'une  de  l'autre. 
C'est  encore  aux  sels  neutres,  aux  astringents,  qu'on  peut  recourir  ici;  mais 
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les  toniques  vasculaires,  la  scille,  la  digitale,  l'ergot  de  seigle,  les  balsamiques, 
surtout  dans  la  bronchorrhée,  rendent  aussi  d'utiles  services. 

Ces  mêmes  médicaments  auxquels  on  peut  joindre  les  alcalins,  réussissent 
encore  très-bien  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  toujours  à  litre  de  révul- 
sifs, modérant  la  sueur,  hâtant  la  résolution  des  épanciicments  séreux  intra- 
articulaires  ou  autres  et  purifiant  l'économie  de  ses  souillures  morbides. 

Pareils  résultats  s'observent  aussi  dans  la  goutte  articulaire,  qu'on  traite 
avantageusement  par  deux  diurétiques  incertains  :  le  colchique  et  le  salicylate 
de  soude. 

Enfin,  j'indiquerai  avec  Alibert  l'usage  des  diurétiques  dans  les  dermatoses 
rebelles.  En  exerçant  une  dérivation  vers  les  reins,  ils  favorisent  la  guérison  de 
la  maladie  de  peau. 

Quand  la  médication  diurétique  est  applicable  au  traitement  des  maladies, 
elle  n'offre  que  de  rares  contre-indications,  tirées  surtout  de  l'état  cachectique 
des  sujets,  de  leur  faiblesse,  ou  de  lésions  gastro-intestinales,  enfin  de  l'état 
congestif  ou  inflammatoire  des  reins.  Ces  contre-indications  s'expliquent  d'elles- 
mêmes,  ce  qui  me  dispense  d'entrer  dans  aucun  développement  à  leur  sujet. 

IV.  Formulaire.  On  associe  souvent  entre  eux  les  diurétiques,  soit  pour 
renforcer  leurs  effets  propres,  soit  pour  répondre  à  plusieurs  indications  à  la 
fois.  De  là  sont  nées  une  multitude  de  formules  que  met  à  profit  la  médication 
diurétique.  Je  reproduirai  ici  seulement  les  principales  de  ces  formules,  d'un 
usage  encore  habituel  aujourd'hui  et  dont  la  valeur  a  été  démontrée  par  une 
Ion  gue  expérience  clinique.  Elles  pourront  servir  de  type  à  des  variantes  facile 
à  établir  dans  la  pratique  médicale. 

\°    TISANES    DIURÉTIQUES 

«•    Scille 1  gramme. 

Genièvre 15        ^ 

Polygala 10        _ 

Concassez  ces  substances,    failes-les  bouillir    dans  eau,   300   grammes,  jusqu'à  réduction  ii 
250  grammes,  pa^sez  et  ajoutez  : 

Éther  nitrique 2  grammes. 

Sirop  de  sucre 50        

A  prendre  par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures,  dans  l'albuminurie  (Bouchardal). 

b.  Digitale 2  grammes. 

Sucre 20        

Mêlez  et  triturez,  et  ajoutez  : 

Oxymel  colchique fO  grammes. 

c.  Feuilles  et  fleurs  d'ulmaire 30  grammes. 


S 


Eau 1000 


On  prépare  d'une  façon  identique  la  h'sane  apen7tt)e,  remplaçant  l'ulmaire  j;ar 
lamême  proportion  Au  mélange  connu  sous  le  nom  àes cinq  racines  apéritives. 

Ces  cinq  racines  sont  celles  de  fenouil,  de  petit  houx,  d'ache,  asperges  et 
persil,  aa  :  52  grammes,  intimement  mélangées. 

On  fait  infuser  pendant  quatre  heures  la  quantité  voulue  de  ces  racines  : 
20-50  grammes  dans  un  htre  d'eau.  La  tisane  ainsi  obtenue  est  généralement 
sucrée  avec  le  sirop  des  cinq  racines,  à  la  dose  de  100  grammes  par  litre. 

Ce  sirop  sepiépare,  d'après  le  Codex,  avec  100  parties  de  chacune  des  cinq 
racines,  200  grammes  de  sucre,  eau  5000  grammes. 

On  ajoute  1  gramme  d'acétate  de  potasse  par  20  grammes  de  sirop. 
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(l.    Espèces  apéritives 20  grammes. 

Pariétaire 10        — 

Laisser  infuser  une  demi-heure  dans  1000  grammes  d'eau  bouillante,  ajouter  : 


Nitrate  de  potasse..  . 
Sirop  des  cinq  racines 


2  grammes. 
100   '    — 


e.     Tisane  de  chiendent lOOO  grammes. 


Acétate  de  potasse.    . 
Sirop  des  cinq  racines 


2        — 

100       — 


/".  Bicaibonate  de  potasse 
Nitrate  de  potasse.  .  . 
Infusion  de  genièvre. 


5  grammes. 
1        — 
10       — 


g.     Feuilles  de  Buchu 
Eau  bouillante.  .   . 


30  grammes. 

^00        — 


2°    POUDRES    DIURÉTIQUES 


II.    Poudre  de  gomme  arabique  , 

Nitrate  de  potasse 

Guimauve 

P>églisse 

Sucre  de  laii 


Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau. 


Poudre  de  digitale  .  .  . 
Nitrate  de  potasse.  .  .  . 
Crème  de  taitre  solubie. 
Sulfale  de  potasse    .  .  . 


îi  trois  doses,  à  prendre  dans  la  journée  (Cagnon). 


60  grammes. 
10        _ 
10        — 
10        — 

60        — 


15  centigrammes. 
1  gramme. 
1        — 
1        — 


c.     Poudre  de  digitale  .... 

—      de  sciile 

Oléosaccharure  de  genièvre . 

En  vingt  doses  :  une  toutes  les  heures. 


1  gramme. 
1        — 
10        — 


"5»    POTIONS    DIUP.ÉTIQUES 


a.    Oxymei  scillilique..   . 
Eau  distillée  d'iiysope. 
—  de  menthe.  .   .   . 
Akool  nitrique..    .    . 


A  prendre  en  deux  fois  {Codex).   ' 

b.    Acétate  de  potasse.  . 
Azotate  de  potasse  .    . 

Eau  distillée 

Sirop  des  cinq  racines 


io  grammes. 
100       — 
50       — 

2        — 


■4  grammes. 
4       — 
150        — 
SO        — 


Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures  (Blache,  Fouquier). 

i"   PILULES    DILRÉTIQUES 

II.    Scille 

Digitale 

Scammonée 

Sirop  de  gomme Q.  S 


aa  o  grammes. 


F.  .s.  a.  100  pilules.  —  Dose  :  2  à  12  par  jour. 


b.     Nitrate  de  soude. 
Camphre   .  .    .    . 

Nitie 

Rob  de  sureau.  , 


10  grammes, 
âa    4       — 

O.S. 


F.  s.  a.  60  pilules.  —  Dose  :  2  matin  et  soir  comme  antilaiteux. 
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5°    VINS    DIURETIQUES 

Deux  de  ces  vins  sont  particulièrement  employés  journellement,  connus  sous 

les  noms  de  vins  de  la  Charité  et  de  rHolel-Dieu.  Ce  sont  deux  excellentes 
préparations,  dont  voici  les  formules  : 

a.    Vin  amer  scillitique  ou  de  la  Charité  ; 

Écorce  de  quinquina  gris 60  grammes. 

_     de  Wintet- 60       — 

—     de  citron 60        — 

Racines  d'Asclepias 15        — 

—      d'angélique lo        — 

Squames  de  scille la        — 

Absinthe 50        — 

feuilles  de  mélisse 30        — 

Genièvre 13        — 

M;icis lo        — 

Vin  blanc 4000        — 

Alcool  à  60  degrés 200        — 

Dose  :  de  40  à  100  grammes. 

b.    Vin  diurétique  de  Trousseau  (Hôtel-Dieu)  : 

Vin  blanc , 750  grammes. 

Baies  de  genièvre 50        — 

Scille 5        — 

Feuilles  de  digitale., 16        — 

Faites  macérer  pendant  quatre  jours,  passez  et  ajoutez  : 

Acétate  de  potasse 13  grammes. 

Dose  :  2  à  5  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


6°    OXYMELS    DIURÉTIQUES 

A  côté  de  l'oxymel  scillitique,  dont  la  formule  a  été  donnée  [voy.  Scille),  je 
placerai  l'oxymel  diurétique  proposé  par  Gubler  : 

Teinture  alcoolique  de  digitale 10  grammes. 

Extrait  aqueux  d'ergot 10        — 

Acide  gallique 5        — 

Bromure  de  potassium 50        — 

Eau  de  laurier-cerise 50        — 

Sirop  de  cerises 400        — 

Oxymel  scillitique 513        — 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

7°    CONFECTION    DltJRÉTIQUE 

Savon  médicinal 120  grammes. 

Blanc  de  baleine 240        — 

Térébenthine  de  Venise 24        — 

Huile  essentielle  d'anis 12        — 

Curcuma  pulvérisé 8        — 

Miel Q.  S. 

Incorporez  le  savon  et  le  blanc  de  baleine;  ajoutez  le  curcuma,  et,  après  mélange  bieu  complet, 

la  térébenthine  et  l'essence,  puis  le  miel  jusqu'à  production  de  saveur  agréable.  —  Cet  élec- 
tuaire  se  donne  à  la  dose  de  deux  bols  de  la  grosseur  d'une  noisette,  2  ou  5  fois  par  jour 
(Cooke). 

8'    PRÉPARATIONS   D'USAGE    EXTERNE 

a.  Frictions  diurétiques. 
Teinture  de  scille  .  .  .1 

-        de  digitale.   ....'.'.'..'  .'   .'.'..   i  ^  ^^  g^rammes. 

h.  Liniment  diurétique. 

Feuilles  de  digitale .  10  grammes. 

Eau  bouillante 50        

Faites  infuser  jusqu'à  refroidissemeut,  passez  et  ajoutez  : 

Essence  de  térébenthine 50  grammes. 

Extrait  de  scille e...  5        

Jaunei;  d'œul" n°  2 
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c.  Onguent  diurétique. 

Scille  en  poudre 2  grammes. 

Onguent  mercuriel S       — 

d.  Lavement  diurétique. 

Se.":;:::::::::;::::::;:!»-»—- 

Faites  bouillir  dix  minutes  dans  une  suffisante  quantité  d'eau,  passez  et  ajoutez  : 
Laudanum  Rousseau VI  gouttes. 

e.   Cataplasme  diurétique. 

Pulpe  de  scille 100  grammes. 

Nitrate  de  potasse 10        — 

Mêlez. 

Beaucoup  de  ces  formules  sont  empruntées  au  Formulaire  magistral  de 
Bouchardat,  choisies  parmi  bien  d'autres  que  le  lecteur  pourra  consulter.  D'ail- 
leurs, tous  les  traite's  de  thérapeutique  renferment  de  pareilles  formules  en  très- 
grand  nombre  :  c'est  pourquoi  je  me  suis  borné  à  présenter  seulement  les  types 
principaux  de  ces  associations  médicamenteuses,  seuls  intéressants. 

Er-nest  Labbée. 

BiBLTOGRArHiE.  —  Lcs  renseignementf^  qui  suivent,  relatifs  aux  dix-septième  et  dix-huitième 
siècles,  sont  empruntés  au  Dict.  d.  se.  méd.  en  (30  t)oZ.,  1814.  —  ^VEDEL.  De  diurelicis.  Diss. 
lense,  1667.  —  Emmerez.  Suntne  diuretica  Iiydropis  prœcipua  remédia?  Affirm.  Parisiis, 
1681.  ^  Garbers.  De  diurelicis.  Lugd.  Batav.,  1693.  —  Goschwitz.  De  diurcseos  provocatione 
ulili  et  noxia.  Dissert,  inaug.  resp.  Anhausen.  Halœ,  1724.  —  Ledran.  An  renum  et  vesica 
morhis  diuretica  callida?  JNegat.  Parisiis,  1750.  —  Lischwitz.  Deplantis  diurelicis.  Kiionise, 
4750.  —  JucH.  De  vitiis  circa  se  et  excretionem  urinœ.  Erfordiae,  1756.  —  Buechner.  Dissert. 
de  diurelicis  eorumque  agendi  modo  et  usu.  Haiaî,  1745.  —  Du  jième.  De  salutari  et  noxio 
diureticorum  medk-amcntoruni  usu.  Hala?,  1749.  —  Du  même.  De  intempeslivo  diurcticorum 
usu  frequenli  affectuum  nephreticorum  causa.  Halfe,  1752.  —  Heeenstreit.  De  diuresi 
critica.  Lipsise,  1749.  —  Rnipiiof.  De  medicamenlis  diurelicis  specificis.  Dissert.  Erfordite, 
1751.  —  LuDoiF.  De  diuresi  critica.  Erfordise,  1756.  —  Bœhmer.  Dissert,  de  urinœ  se  et 
excretione  ob  muUitudinem  arteriarum  renalium  largiore.  casu  quodam  singulari  illustrata. 
Hâte,  1763.  —  William  âlexander.  Expérimental  Essays.  Edinburgh,  1768.  —  Heusdex.  De 
diureticorum  usu  et  abusu.  Lugduni  Balavorum,  17  74.  —  Kuchelweix.  De  diureticorum 
adminislralione  noxà  in  hydrope.  Goltingse,  1786.  —  Rose.  De  cauto  remediorum  diureti- 
corum usu.  Lipsiœ,  1787.  —  Wilso\.  De  remediis  diurelicis,  Edinburgi,  1788.  —  Kœrber. 
De  medicamenlis  urinam  movenlibus  ex  classe  sedantium.  Altdorfii,  1797.  —  Barbier.  Dict. 
d.  se.  méd.  en  60  vol.,  art.  Diurétiques,  1814.  —  Schwilgué.  Traité  de  matière  médicale, 
t.  II,  3=  édit.,  p.  353,  1818.  —  Mérat  et  De  Lens.  Dict.  de  matière  méd.,  t.  II,  art.  Diurétiquesi 
1830.  —  Trousseau.  Journ.  d.  connaissances  médico-chirurgicales,  t.  I,  1835.  —  Lisfrakc. 
Bull,  de  thérapeutique,  t.  IX,  1855.  —  Sanuras.  Bull,  de  thérapeutique,  t.  VIII,  1835.  — 
JuLiA  CE  Fontenelle.  Compt.  rend,  de  VAcad.  d.  se,  t.  X,  1840.  —  Lec.^nu.  Gaz.  méd.  de 
Paris,  n"  32,  1843.  —  Thémont.  Bull,  de  thérapeutique,  t.  XX.V1II,  1843.  —  Poiseuille.  Compt. 
rend,  de  VAcad.  d.  se,  t.  XXIV,  p.  1074, 1847.  —  Brachet,  ■Bm^^.  dethérap.,  t.  XXXV,  1848.  — 
CooRE.  Western  Journ.  of  Med.,  1852.  —  Orfila.  Compt.  rend,  de  VAcad.  d.  se  ,  t.  XXXIV, 

1852.  —  Pereira.  Eléments  of  Materia  Medica,  t.  I,  1854.   —  Ciiristisox.  Monthly  Journ., 

1853.  —  Gairdner.  Edinburgh  Med.  Journ.,  mai  1855.  —  Tripier.  De  Vexcrélion  urinaire. 
Quelques  considérations  sur  les  diurétiques.  Thè;e  de  Paris,  1856.  —  Trinkowski.  Bull,  de 
thérap.,  1857.  —  Bépertoire  de  pharmacie,  1859.  —  Hammond.  Amcric.  Quarterly  Journ.  of 
Med.  Se  ,  1859.  —  ^^'EIKART.  Arch.  der  lleilkunde,  1861.  —  Hirtz.  Bull,  de  thérap.,  t.  LXVI, 
1864.  —  Roche.  Thèse  de  doct.  en  méd,,  1867.  —  Laborde,  Arch.  de  physiol.,  1868.  — 
Barrallier.  Dict.  de  Jaccoud,  art.  Diurétiques,  1869.  —  Hér.vrd.  Union  méd.,  1870.  —  Shortt. 
The  Lancet,  avril  1870.  —  Gourvat.  Thèse  de  doct.  en  méd.  Paris,  1871.  —  Duprez.  Lyon 
tnédical,  187 1 .  —  Jovitzu  Demetri.  Recherches  expér.  sur  les  azotates  de  potasse  el  de  soude. 
Thèse  de  Paris,  1871.  —  Ritter.  Thèse  de  doct.  es  se,  Paris,  1872.  —  Rabuteau.  Éléments  de 
thérap.,  1872.  —  Verdun.  Essai  sur  la  diurèse.  Thèse  de  doct.  en  méd.,  Paris,  1872.  — 
Werkick.  The  Lancet,  1873.  —  Wilks.  Clin.  Remarks  on  the  Résina  Copnhibœ  as  a  Diuretic. 
In  Guy  s  Hosp.  Reports,  1875.  —  Brunton  et  Power.  Cenlralblatt ,  n"  52,  1874.  —  Hammond. 
Physiol.  and  Mcd.-Legal  Journ.,  Kew- York,  1875. —  Bourquabd,  Essai  sur  les  travaux  récents 
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concernant  Panât,  et  la  physîol.  normales  et  pathol .  du  re/«.  Thèse  de  Paris,  n"  25, 1875.  — 
ViiLPUN.  Leçons  sur  les  poisons  du  cœur,  1875.  —  Lozes.  Thèse  de  doct.  en  méd.  Paris, 
1875.  —  FoNssAGRivES.  Principes  de  thérop .  géucrale,  1875.  — Geoffroy.  Thèse  d'agrég.  en 
ine'd.  sur  l'alcool.  Paris,  1875.  —  Sée.  Bull,  de  l'Acad.  de  médecine,  1875-  —  Marcailhod 
d'Aymerie.  Alger  médical,  1876.  —  KorpRiANOv  et  Dogomolov.  St.  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift,  1876  —  Charcot.  Maladies  du  foie  et  des  reins,  1877.  —  Qlincke.  Archiv  f.  exper. 
Pathol,  u.  Pharmak  ,  1877.  —  Kœhler.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1878.  —  Laborde  et 
Peton.  Tribune  médicale,  1878.  —  Laure.  Médication  diuréii(jue.  Thèse  d'agrég.  Paris, 
4877.  —  Landrieux.  Le  Praticien,  1879.  —  C.  Paul.  Mém.  de  la  Soc.  de  thérop.,  1879,  — 
F.  ViGiER.  Mém.  de  la  Soc.  de  thérap.,  1879.  —  Bertet.  Thèse  de  Paris,  1880.  —  Bouchard. 
Annuaire  thérap.  de  Bouchardat,  1880.  —  Rosenstirn  et  Rossbac.h.  ]'oij.  Éléments  de  théraj}. 
de  Nothnagel  et  liossbach.  Trad.  franc,  de  Alquier,  1880.  —  Merck.  Répertoire  de  pharmacie, 
1880.  —  Maurel.  Bull,  de  thérap.,  1880.  —  Moutard-Martin.  Mém.  de  la  Soc.  de  thérap., 
1882.  —  Ferrand.  Quinzaine  médicale,  1882.  —  Laxglebert.  Annuaire  de  thérapeutique  de 
Bouchardat,  43" année,  1882.  —  Tanret.  Bull,  de  thérap.,  1882.  —  Brackenridge.  Eduiburgh 
Med,  Journ.,  1882.  —  Huchard.  Mé7n.  de  la  Soc.  de  thérap.,  1882.  —  Girard.  Thèse  de  doct. 
en  méd.  Lyon,  1882.  Yoy.  l'analyse,  in  Union  médic.  —  Tanret.  Mém.  de  la  Soc.  de  thér., 
1882.  —  Fernet.  Mém.  de  la  Soc.  de  thérap.,  1882.  —  Sée.  Bull,  de  thérap.,  1883.  —  Denis- 
DuMONT.  Propriétés  médicales  et  hijgiéniques  du  cidre.  Acad.  de  méd.,  12  juin  1883.  —  Con- 
stantin Paul.  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  cœur.  Paris,  1883.  —  Fabre.  Gaz. 
hôpitaux.,  décembre  1883,  p.  980.  E.  L. 

DIURTVES  [Entomologie).  Une  des  grandes  divisions  des  Insectes  Lépidop- 
tères [voij.  LÉPiDorTÈREs)  a  reçu  le  nom  de  Diurnes  ou  Papillons  de  jour 
[voy.  Papillons).  P.  Latreille  avait  ainsi  réparti  les  Lépidoptères  en  1°  Diurnes, 
2°  Crépusculaires^et  Nocturnes. 

Les  Papillons  de  jour,  ou  diurnes,  outre  leur  vol  au  soleil,  ont  pour  carac- 
tères les  antennes  terminées  en  bouton  ou  renflées  à  l'extrémité,  des  chenilles 
ne  s'envelo[)pant  point  d'une  coque  soyeuse,  des  ailes  ne  présentant  pas  de 
frein.  De  là  les  noms  de  :  Rhopalocères  (avec  antennes  en  massue)  et  de  :  Acha 
linoptères  (avec  les  ailes  privées  de  frein)  qui  leur  ont  été  appliqués  plus  jus- 
tement par  Boisduval  et  Emile  Blanchard. 

Les  Lépidoptères  rhopalocères  ou  diurnes  ne  sont  pas  les  seuls  qui  volent  en 
plein  jour;  des  crépusculaires  tels  que  le  Morosphynx,  les  Sésies  [voy.  Sksies), 
butinent  dans  la  journée,  ainsi  que  certains  Noctuelles  et  des  Phalénides,  qui 
sont  rangés  parmi  les  Nocturnes.  En  définitive,  les  deux  divisions  des  Lépidop- 
tères en  :  Rhopalocères  et  en  Hélérocères, doivent  prévaloir  [voy.  Insectes  et  Lépi- 
doptères). A.  Laboulbène. 

DirR]\ES  [Ornithologie).     Voy.,  dans  Oiseaux,  Oiseaux  de  proie. 

DIVALÉRIIVE.  G'^H-"'0^  =  (C-H^)'"  j ^^''qJI^'^'.  Glycéride  obtenue  en  chauf- 
fant pendant  quelques  heures  à  200"  l'acide  valérique  avec  de  la  glycérine,  en 
proportions  convenables.  Les  analyses  du  produit  obtenu  conduisent  à  la  for- 
mule Ci^ri-^0%  adoptée  'par  M.  Berthelot.  Cet  éminent  chimiste  admet  en  effet 
que  la  divalérine  dérive  de  l'union  de  1  molécule  de  glycérine  et  de  2  molécules 
d'acide  valérique,  avec  élimination  d'une  seule  molécule  d'eau.  D'autres 
chimistes ,  avec  Wiirtz,  pensent  qu'il  est  plus  conforme  à  la  théorie  générale 
de  la  formation  des  élhers  secondaires  de  la  glycérine,  d'admettre  l'élimination 
de  deux  molécules  d'eau,  d'où  la  formule  C^'H-*0^  donnée  plus  haut. 

La  divalérine  est  unliquide  neutre,  huileux,  d'une  odeur  désagréable  d'huile 
de  poisson,  d'une  saveur  amère.  Elle  a  pour  densité  1,059  à  16°.  La  divalérine 
se  fige  à  — 40°.  L.  Hiv. 
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DIVERSO  (Pietro-Salio).  Médecin  italien  du  seizième  siècle,  natif  de 
Faenza,  a  laissé  la  réputation  d'un  bon  observateur.  Il  fit  ses  études  à  Naples 
sous  d'Allomare,  puis  vint  se  fixer  dans  sa  ville  natale,  oiî  il  exerça  son  art  avec 
le  plus  grand  succès.  «  Il  est  de  ceux  qui  écrivirent  le  mieux  sur  la  peste  et 
les  fièvres  graves,  et  la  pathologie  du  cœur  lui  est  redevable  de  quelques  décou- 
vertes »  (Dezeim).  On  cite  de  lui  : 

I.  De  fehre  pestihnti  Iraclatus  :  et  curationes  qunrumdam  parlicularium  morborum^ 
quorum  tractatus  ab  ordinariis  pralicis  non  habetur,  etc.  Boloiiiae,  1584,  in-4».  Franco- 
furli,  1586,  iii-8'.  Ilarderovici,  1653,  in-8°.  Amstelodami,  168l,in-8°.  CcUe  dernière  édition, 
Ja  plus  complète,  porte  le  titre  û'Opusciila  jnedica.  —  II.  Coinmenlaria  in  Uippocratis  libros 
quatuor  de  mnrbis  luculentissima,  etc.  Francofurti,  1002,  1612,  1606,  in-Col.  —  III.  In 
Avicennae  librum  IIl  de  morbis  particularibus  corporis  humani  eleorum  curalione.  Ticiiii, 
1075,  in-lol.  L.  lis. 

DIVES  (Station  marine  de).  Dans  le  département  du  Calvados,  dans  l'arron- 
dissement et  à  19  kilomètres  à  l'ouest  de  Pont-Lévêque,  dans  le  canton  de  Dozulé  , 
est  un  petit  bourg,  sur  la  rivière  la  Dives,  peuplé  de  600  habitants.  Dives  était 
le  petit  port  où  s'embarqua  Guillaume  le  Conquérant.  Aujourd'hui  la  mer  s'arrête 
à  Cabotir;  mais  beaucoup  de  baigneurs  ne  pouvant  pas  trouver  à  se  loger  à 
Cabour  viennent  habiter  à  Dives,  qui  n'eu  est  distant  que  de  2  kilomètres.  On 
désigne  donc  habituellement  cette  plage  sous  le  nom  de  Cahour-Dives,  c'est 
pour  cela  que  nous  avons  cru  devoir  consacrer  ces  quelques  lignes  à  l'ancien  port 
de  Dives.  A.  I\. 

DIVIDIVI  OU  LIBIDÎBI.     Noms  donués  aux  fruits  du  CouUeria  tinctorîa 
H.  B.  K.,  qui  appartient  à  une  section  du  genre  Cœsalpinia.  Cette  section  est 
formée  d'arbres  dépourvus  d'aiguillons  et  dont  la  fleur,  qui  est  d'ailleurs  celle 
d'un  Brésillet,  est  remarquable  par  la  forme  de  son  sépale  inférieur,  concave  , 
souvent  subnaviculaire,  plus  ou  moins  profondément  découpé  sur  ses  bords  en 
franges  ou  en  dents  de  peigne.  La  gousse  y  est  pourvue  de  sutures  (ventrale 
et  dorsale)  peu  proéminentes,  et  les  graines  sont  ovoïdes,  plus  ou  moins  com  - 
primées.  Cette  section  américaine  renferme  deux  espèces  :  le  C.  chilenùs  DC, 
qui  est  le  Tara  tinctoria  de  iMolina,  et  le  Cœsalpinia  tinctoria  Domb.  [C.  pecti- 
nata  Cav.  — Poinciana  Tara  Pi.  et  Pav.  —  CouUeria  tinctoriall.  B.  K.,  Nov. 
gen.  et  spec,  VI,  t.  569.  Celui-ci  est  un  arbre,  d'abord  observé  près   de  Car- 
thagène,  dans  la  province  de  Popayan,  et  qui,  en  dehors  de  la  Colombie,  a  été 
rencontré  au  Venezuela  et  dans  une  partie  des  Antilles  où  on  le  croit  introduit 
(Bancroft).  Ses  feuilles  composées,  paripinnées,  ont  des  folioles  ovales-oblon- 
gues,  glabres,  des  pétioles  inermes,  parfois  légèrement  pubescents,  et  des  fleurs 
à  calice  glabre.  Leur  fruit,  le  Dividivi  ou  Libidibi,  est  une  gousse  ovale  ou 
oblongue,  comprimée,  légèrement  spongieuse,  ordinairement  indéhiscente,  avec 
des  fausses  cloisons  épaisses  entre  les  graines.  Celles-ci  sont  peu  nombreuses  et 
construites  comme  celles  des  Cœsalpinia  en  général.  De  couleur  jaune,  plus  ou 
moins  brune,  pai^fois  plus  ou  moins  teinlé  de  rouge  ou  de  rose  terne,  leur 
péricarpe  est  glabre  à  la  surface.  A  partir  d'un  certain  âge,  celte  gousse  s'arque 
suivant  sa  longueur  ou  plus  souvent  encore  se  replie  en  forme  d'S.  Sa  longueur 
totale  varie  de  3  à  6  centimètres;  sa  largeur  de  1  1/2  à  2  1/2  ;  son  épaisseur, 
de  1  1/2  à  2  1/2.  Dans   son  pays  natal,   cette  gousse  est,   comme  celle  du 
C.  chilensis,  employée  en  teinture  et  en  tannerie,  ce  qui  est  dû  à  sa  richesse 
en  tannin.  Celui-ci  est,  dit-on  (Amblard),  semblable  à  celui  qui  s'extrait  de  la 
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noix  de  galle,  mais  il  existe  combiné  avec  «  une  matière  animale  »,  ce  qui 
rend  son  extraction  difficile  par  les  procédés  ordinaires.  Le  procédé  qui  a  le 
mieux  réussi  consiste  à  trailer  par  l'eau  froide  le  Dividivi  concassé,  à  filtrer 
la  liqueur  et,  après  l'avoir  laissée  s'épaissir  et  l'avoir  reprise  par  l'eau,  à  obtenir 
un  extrait  mou  qu'on  traite  par  l'alcool.  11  s'y  forme  un  précipité  gommeux, 
hygrométrique,  légèrement  astringent.  On  filtre,  et  l'on  obtient,  par  évaporation 
au  bain-marie,  un  résidu  qui  est  du  tannin  pur  et  qu'on  peut  purifier  complè- 
tement avec  l'éther.  La  plus  grande  partie  de  ce  tannin  paraît  résider  dans 
l'exocarpe  ;  l'endocarpe,  dur  et  ligneux,  n'en  renferme  que  des  traces,  et  les 
semences  n'en  contiennent  pas.  Le  tannin  du  Dividivi  présente  les  réactions 
suivantes  :  il  donne,  traité  par  l'eau,  une  couleur  brun  clair;  par  les  sels  de 
fer,  un  précipité  noir  ;  par  l'acide  sulfurique,  une  coloration  rouge  ;  par  l'eau 
de  chaux,  un  précipité  blanc  verdâtre  ;  par  le  protosulfate  de  cuivre,  un  préci- 
pité violet;  par  l'acétate  acide  de  plomb,  un  précipité  blanc;  par  la  gélatine, 
un  précipité  blanc  résinoïde.  La  richesse  en  substance  tannique  du  Dividivi 
est  telle  qu'on  a  constaté  qu'une  partie  de  ces  fruits  tanne  aussi  bien,  et  en 
trois  fois  moins  de  temps,  que  quatre  parties  d'écorce  de  chêne.  Aussi  l'in- 
dustrie européenne  s'est-elle  emparée  de  ce  produit,  notamment  en  Angleterre, 
où  l'on  en  introduit  4000  tonnes  dans  certaines  années.  Ce  sont  aussi  des 
médecins  anglais  qui  ont  eu  l'idée  de  les  employer  comme  astringents  contre 
la  blennoirhagie,  les  hémorrhagies,  la  diarrhée  sanguine,  etc.  Leur  action  est 
semblable  à  celle  du  Bratantiva  et  du  Quebracho.  Il  y  aurait  lieu  d'expéri- 
menter chez  nous  ce  médicament  qui  est  appelé  à  rendre  de  grands  services. 
On  lui  donne  encore  dans  le  commerce  les  noms  de  ISacassol,  Nacascol,  Ouatta- 
pana,  Muatta-pana,  et  on  le  tire  des  plages  maritimes  du  Mexique  méridional, 
de  saint-ïhomas,  de  Saint-Domingue,  de  Curaçao.  H.  Bn. 

Bibliographie.  —  Mer.  et  de  L.,  Dictionn.  Mat.  méd.,  II,  454,  664.  —  Rosenth.,  Syn.  plant, 
diaphor.,  1032, 1054.  — Jacq.,  Sel.pl.  amer.  Hist.  —  Simm.,  Comm.  jn-od.  Veg.  Ki7igd.,bOZ. — 
Amblard,  Rech.  poiu- serv.  à  l'étude  bot.etchim.  du  Dividivi  (thèse  Ecpharm.  Par.,  1870).  — 
II.  Bn,  Hist.  des  pi.,  II,  79,  162  ;  Tr.  bot.  méd.  phanér.,  588,  tig.  2157,  2158.        H.  Bn. 

DIVINATION.  Nous  appellerons  divination  un  ensemble  de  procédés,  de 
pratiques  sans  fondement  rationnel,  dont  le  but  est  la  conjecture  de  l'avenir  ou 
l'acquisition  de  connaissances  et  de  notions  qu'il  serait  impossible  d'obtenir 
par  des  moyens  naturels. 

A  toutes  les  époques,  sous  toutes  les  latitudes,  la  recherche  de  l'inconnu  et 
surtout  la  prévision  de  l'avenir  ont  été  la  préoccupation  souvent  dominante  des 
individus  et  des  sociétés. 

Entouré  d'ennemis,  soumis  à  des  influences  telluriques  ou  atmosphériques 
contre  lesquelles  son  organisation  le  défend  mal,  l'homme  ne  réussit  que  par 
un  travail  opiniâtre  à  défendre  sa  vie,  à  conquérir  un  peu  de  confiance  en  lui- 
même,  à  maîtriser  celte  crainte  de  l'inconnu  dont  la  frayeur  de  l'enfant  dans 
les  ténèbres  est  la  première  expression.  Quien  ha  visto  mannna?  dit  un  pro- 
verbe espagnol.  A  cette  interrogation  perplexe  on  pourrait  ajouter  :  «  Que  nous 
réserve  demain?  »  Pour  Athènes  le  lendemain  du  siècle  de  Périclès,  ce  fut  l'in- 
vasion, le  bouleversement  et  la  ruine. 

En  Grèce  la  divinité,  qui  avait  le  dernier  mot  en  toutes  choses,  était  supé- 
rieure aux  êtres  gracieux  dont  l'imagination  hellénique  avait  peuplé  l'Olympe; 
cette  divinité,  c'était  le  Destin,  l'aveugle  et  inexorable  Moeré.  L'idée  de  la  fatalité 
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n'était  cependant  ni  grecque,  ni  romaine;  nous  la  retrouvons  partout  avec  des 
formules  variables.  Le  chrétien  qui  se  console  de  malheurs  imprévus  et  im- 
mérités parce  que  les  desseins  de  Dieu  sont  impénétrables  laisse  échapper  un 
aveu  d'impuissance  analogue  à  la  résignation  du  Musulman  qui  courbe  la  tête 
et  dit  :  «  C'était  écrit  »,  admettant  implicitement  un  ordre  éternel,  qu'Allah 
lui-même  ne  pourrait  pas  ou  ne  voudrait  pas  changer.  Cette  croyance  dans  une 
prédestination  du  cours  des  choses  a  conduit  de  très-bonne  heure  à  la  divination. 

Demandait-on  une  notion  précise?  voulait-on  connaître  des  éventualités  pro- 
chaines pour  en  jouir  par  avance,  si  elles  étaient  favorables,  ou  les  attendre  de 
pied  ferme,  si  elles  ne  l'étaient  pas  ?  Le  plus  souvent  non.  On  cherchait  près 
des  oracles  comme  près  des  prophètes  des  encouragements  ou  des  idées. 

Il  y  avait,  malgré  toutes  les  subtilités  théologiques,  contradiction  entre  le 
dogme  et  ses  conséquences.  L'homme  voulait  se  mettre  en  rapport  avec  un  être 
supérieur,  l'associer  à  ses  entreprises,  et,  par  cela  seul  qu'il  préparait  ainsi  sa 
conduite,  il  reconnaissait  que  l'avenir  ne  peut  être  prévu  puisqu'il  est  variable 
dans  les  limites  de  la  liberté  humaine. 

L'existence  de  la  divination  n'implique  pas  nécessairement  celle  d'une  reli- 
gion positive;  la  constatation  de  quelques  phénomènes  naturels  suffit  à  frapper 
les  imaginations  et  à  les  aider  à  franchir  la  limite  imperceptible  qui  sépare 
le  merveilleux  du  positif.  Colomb  était  un  dieu  pour  les  Caraïbes,  parce  que, 
ayant  vu  auparavant  une  éclipse  de  soleil,  ils  n'avaient  ni  l'instruction  ni  la 
capacité  intellectuelle  nécessaires  pour  remonter  à  sa  cause  et  en  prévoir  une 
autre.  C'est  dans  les  plaines  de  la  Chaldée  que  naquit  l'astronomie  :  à  force  d'ob- 
server les  astres,  de  voir  certains  d'entre  eux  revenir  à  la  même  époque,  au 
même  point,  par  une  route  déterminée,  les  pâtres  finirent  par  entrevoir  les  lois  de 
leur  cours.  Ils  n'avaient  qu'à  jeter  les  yeux  autour  d'eux  pour  constater  d'autres 
choses  dont  la  périodicité  n'était  guère  moins  précise  :  la  prairie  se  couvrait 
d'une  herbe  nouvelle,  les  arbres  se  chargeaient  de  feuilles  et  de  fleurs,  lorsque 
le  soleil  se  levait  à  un  certain  point  de  l'horizon;  il  eût  été  difficile  de  ne  pas 
rapprocher  ces  circonstances.  Dès  l'instant  où  la  connexité  des  phénomènes  célestes 
et  des  phénomènes  terrestres  fut  constatée,  on  chercha  d'autres  relations.  L'as- 
trologie fut  probablement  la  fille  naturelle  de  l'astronomie,  comme  la  magie  fut 
celle  de  la  physique.  Nous  voyons  dans  ces  exemples  deux  modalités  essentielles 
de  la  divination  :  pour  les  insulaires  des  Antilles,  le  navigateur  était  un  être 
supérieur  prédisant  par  intuition;  ils  n'eussent  pas  songé  à  lui  demander  com- 
ment il  avait  appris  à  lire  dans  l'avenir  ;  l'astrologie  babylonienne  résultait  au 
contraire  d'une  série  de  procédés,  d'observations  qu'on  pouvait  reproduire.  En 
Grèce,  à  Rome,  parmi  les  tribus  celtiques,  dans  les  villages  les  plus  reculés 
du  Nord  Scandinave,  la  mantique  se  présentera  sous  les  mêmes  aspects.  Des 
modifications  légères  se  sont  rencontrées  sans  doute;  parfois  l'individualité  du 
devin  se  perd  dans  l'individualité  du  lieu  ;  il  y  a  des  sanctuaires  oîi  chacun 
reçoit  des  inspirations;  parfois  ces  dieux  ne  se  font  entendre  qu'à  des  privilé- 
giés, à  la  suite  de  pratiques  données  ;  tout  cela  n'est  en  réalité  qu'une  combi- 
naison des  deux  modes. 

Nous  allons  voir  la  divination  chez  les  différents  peuples  dans  l'antiquité,  au 
moyen  âge  et  dans  les  temps  modernes. 

A.   Divination  dans   l'antiquité.       I.  DiVINATION   CHEZ    LES  AsSYRIENS,    LES    ANCIENS 

Perses  et  les  Égyptiens.     Malgré  les  découvertes  des  archéologues  et  les  tra- 
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vaux  des  érudits  modernes,  nous  ne  connaissons  guère  l'histoire  ni  la  vie  popu- 
laire des  Clialdéens  ;  ce  que  nous  savons,  nous  le  savons  par  les  Grecs  qui  leur 
avaient  emprunté  une  partie  de  leurs  coutumes,  par  les  Juifs  dont  les  sépa- 
raient d'implacables  liaines.  Dans  le  petit  nombre  de  documents  sérieux  qui 
nous  restent,  il  est  facile  de  retrouver  les  traces  d'une  divination  savante, 
ayant  vécu  probablement  plusieurs  siècles. 

Izdhubar,  le  héros  de  l'épopée  chaldéenne,  a  délivré  Eâ  banhi  du  pouvoir  du 
monstre  Boul  qui  le  tenait  en  captivité.  Cet  Eâ  Banhi  est  doué  d'une  qualité 
précieuse  ;  c'est  un  voyant  qui  sait  mieux  que  personne  interpréter  les  songes 
et  donner  d'utiles  conseils.  Du  temps  d'Hérodote,  il  y  avait  à  l'étage  supérieur 
du  temple  pyramidal  de  Borsippa  une  chapelle  renfermant  un  grand  lit,  dans 
lequel  venait  se  couclier  à  certaines  heures  une  femme  du  pays,  qui  recevait  les 
inspirations  du  dieu. 

Voilà  deux  exemples  d'aptitudes  spéciales  et  individuelles;  il  y  avait  encore 
des  pratiques  déterminées  dont  l'ensemble  forme  une  sorte  do  rituel.  Les  con- 
jectures sidérales,  l'interprétation  des  songes,  étaient  les  procédés  principaux. 

Plusieurs  chapitres  d'un  catalogue  de  la  Bibliothèque  de  Ninive  semblent  se 
rapporter  à  la  divination.  M.  Lenormant  a  traduit  un  calendrier  mentionnant  les 
mois  favorables  et  défavorables  aux  expéditions  militaires.  L'un  des  plus  grands 
rois  de  l'ancienne  Chaldée,  appelé  Sargon  1"%  fit  réunir  dans  un  ouvrage  com- 
posé de  70  tablettes  toutes  les  connaissances  astrologiques  de  son  temps;  cette 
compilation  a  été  analysée,  peut-être  traduite  intégralement  par  Bérose. 

A  l'époque  des  grandes  conquêtes  babyloniennes  l'oniromancie  est  d'une 
pratique  générale  ;  c'est  un  songe  qui  engage  Gygès,  roi  de  Lydie,  à  se  déclarer 
vassal  d'Assourbanipal,  le  puissant  souverain  delSinive;  un  autre  de  ses  voisins, 
appelé  Te  Oummam,  lui  déclare  la  guerre  parce  qu'il  refuse  l'extradition  de 
criminels  politiques.  Avant  d'entrer  en  campagne,  Assourbanipal  invoque  avec 
ferveur  la  déesse  tutélaire  de  l'Assyrie.  Or,  la  nuit  même,  un  voyant  eut  un 
songe  :  Isiar  lui  apparut  entourée  d'une  auréole  brillante,  montée  sur  un  char 
et  tenant  un  arc  et  des  ilèches. 

Elle  adressa  au  roi  que  le  dormeur  vit  en  même  temps  les  paroles  sui- 
vantes :  «  Va  en  avant  pour  faire  du  butin,  l'espace  est  ouvert  devant  toi,  je 
marcberai,  moi  aussi.  »  Et  comme  son  interlocuteur  hasardait  une  objection 
timide  :  «  Ta  face  ne  pâlira  pas,  tes  pieds  ne  trébucheront  pas,  tu  ne  terniras 
pas  ton  honneur  au  milieu  de  la  bataille.  »  L'événement  lui  donna  raison  :  le  roi 
d'Etau,  battu  et  fait  prisonnier,  paya  son  audace  de  sa  tête. 

Mais,  si  les  astres  n'indiquaient  rien,  si  aucun  fantôme  nocturne  n'avait  trou- 
blé le  sommeil  des  voyants,  les  dieux  ne  restaient  pas  muets  pour  cela;  il  y 
avait  en  Cbaldée  d'autres  manières  d'entrer  en  communication  avec  eux.  «  Le 
roi  de  Babylone,  dit  Ézéchiel,  s'est  arrêté  dans  un  carrefour,  il  a  mêlé  les  flèches, 
il  a  interrogé  les  idoles  »  ;  c'était  la  bélomancie  dont  nous  aurons  plus  d'une 
occasion  de  parler;  d'autres  fois  on  consultait  le  kan  mamiti  (vaisseau  du  sort), 
c'est-à-dire  la  baguette  divinatoire,  dont  les  propriétés  étaient  encore  admises  il 
y  a  deux  ans  à  notre  Ministère  de  l'intérieur. 

Du  temps  de  Nabuchodonosor  on  accordait  autant  d'importance  au  vol  des 
oiseaux  ou  aux  entrailles  des  victimes  qu'à  la  plus  belle  époque  des  aruspices  à 
Rome.  Le  foie  donnait  des  notions  extraordinaires,  comme  le  cœur  d'un  jeune 
chien  ou  les  intestins  de  l'âne;  les  pluies,  les  vents,  les  orages,  avaient  leur 
signification;  la   flamme   des  sacrifices  indiquait  par  sa  couleur  ou  sa  direc- 
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tion  les  décrets  des  Dieux;  on  interrogeait  l'eau  de  mille  manières  dans  les 
sources,  dans  des  vases;  Thydromancie  se  subdivisait  en  cyathomancie  et  en 
lécanomancie. 

Chez  les  Mèdes  et  les  Perses,  les  mages  avaient  confisqué,  pour  ainsi  dire,  la 
divination  :  ((  Ils  se  vantaient  de  posséder  des  facultés  surhumaines,  d'expliquer 
et  de  rendre  des  oracles,  de  prédire  l'avenir  »  (Maspéro).  Mais  ils  se  gardaient 
bien  de  divulguer  leurs  procédés  ou  de  dire  à  quoi  ils  devaient  leurs  vertus 
prophétiques. 

L'astrologie  fut  la  divination  nationale  et  sacrée  des  Egyptiens;  pourtant  il  se 
passait  quelquefois  dans  leurs  temples  aux  époques  des  fêtes  des  choses  mer- 
veilleuses. Apis  rendait  des  oracles  et  inspirait  aux  femmes  et  aux  enfants  l'eu- 
Ihousiasme  prophétique. 

Les  esprits  frap|)eurs  ont  peut-être  émigré  de  Babylone  en  Gaule  ;  une  in- 
scription parle  des  bruits  d'heureux  augure  des  meubles  craquant  sous  l'iu- 
tluence  des  alternatives  de  sécheresse  ou  d'humidité.  Les  malformations  fœtales 
fournissaient  des  signes  aussi  importants.  Un  écrivain  sacré,  traduit  par 
M.  Oppert,  en  a  donné  jusqu'à  72  qu'il  interprète  :  Si  une  femme  met  au 
monde  un  enfant  qui  a  les  oreilles  du  lion,  il  y  aura  un  roi  puissant  dans  le 
pays;...  Dans  le  cas  de  naissance  d'un  enfant  sans  nez  le  pays  sera  en  deuil 
et  le  maître  de  la  maison  mourra. 

11  s'agit  d'une  époque  sur  laquelle  nos  documents  sont  rares,  et  nous  voyons 
déjà  les  rites  que  nous  rencontrerons  dans  presque  tous  les  sanctuaires  antiques  ; 
il  est  probable  que  les  Chaldéens  eux-mêmes  en  avaient  emprunté  une  partie, 
comme  ils  les  ont  transmis  aux  Hellènes  et  aux  Juifs. 

IL  Divination  chez  les  sémites.  L'histoire  de  la  divination  chez  les  Juifs 
est  plus  simple  que  chez  les  peuples  polythéistes.  La  loi  mosaïque  était  avant 
tout  théocratique  :  elle  reposait  sur  un  dogme  ne  comportant  aucune  atté- 
nuation :  l'unité  de  Dieu.  Il  eût  été  difficile  de  concilier  la  crainte  respectueuse 
de  Jahveh,  dont  on  n'osait  même  pas  prononcer  le  nom,  avec  les  pratiques  su- 
perstitieuses des  Gentils.  Le  législateur  a  senti  le  danger  qu'elles  eussent  fait 
courir  à  la  foi.  «  Quand  tu  seras  entré,  dit  le  Deutéronome,  au  pays  que  le 
Seigneur  ton  Dieu  te  donnera,  lu  n'imiteras  point  les  abominations  des  nations; 
il  ne  se  trouvera  personne  qui  fasse  passer  parle  feu  son  fils  ou  sa  fille,  ni  devin 
qui  se  mêle  de  deviner,  ni  pronostiqueur  du  temps,  ni  aucun  qui  fasse  des  pré- 
dictions, ni  qui  fasse  des  prestiges.  » 

Ainsi  il  est  interdit,  d'interdiction  absolue,  au  Juif  orthodoxe  d'essayer  de 
rien  connaître  du  futur;  la  moindre  tentative  dans  ce  sens  participe  du  crime 
d'idolâtrie,  le  plus  grave  qu'un  fidèle  pût  commettre.  Mais  il  y  a  dans  la  vie  des 
nations  des  vicissitudes  dans  lesquelles  la  loi  ne  saurait  enrayer  un  entraîne- 
ment irréfléchi  :  quand  des  usages  vénérés  sont  foulés  aux  pieds,  quand  l'étran'^^er 
parle  en  maître  au  foyer  domestique,  quand  l'herbe  pousse  dans  le  parvis  du 
temple,  il  faut  un  espoir  et  une  consolation  :  «  L'Éternel  ton  Dieu  te  suscitera 
un  prophète  semblable  à  moi  d'entre  tes  frères,  tu  l'écouteras.  »  En  fait,  il  v 
eut  depuis  Moïse,  jusqu'au  jour  où  Sion  périt  sous  la  ceinture  de  fer  dont  l'en- 
tourait Titus,  des  voyants  en  Israël.  On  les  consulte  dans  les  actes  de  la  vie 
privée  comme  pour  les  choses  politiques.  Saùl  allait  prendre  un  avis  au  sujet 
des  ânesses  de  son  père  quand  Samuel  lui  prédit  la  royauté.  La  caste  ecclé- 
siastique voyait  avec  bienveillance  ces  devins  dont  beaucoup  lui  étaient  étran- 
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gers  ;  ils  étaient  ses  agents  de  propagande  les  plus  actifs  ;  c'est  probablement 
grâce  à  eux  que  la  division  du  royaume  après  Salomon  ne  fut  point  accom- 
pagne'e  d'un  schisme  religieux.  Les  rois  d'Israël,  pour  détruire  la  suprématie  de 
la  capitale  de  Juda,  s'efforcèrent  de  créer  un  culte  indépendant;  Achab,  que 
sa  femme  Jézabel  avait  gagné  aux  idées  et  aux  coutumes  phéniciennes,  essaya 
de  substituer  Baal  à  Jéhovah.  11  dut  lutter  contre  des  voyants  sans  nombre  ;  on 
avait  beau  les  poursuivre,  porter  contre  eux  les  peines  les  plus  sévères,  ils 
trouvaient  des  protecteurs  jusque  dans  le  palais.  Le  maître  d'hôtel  Abdias  en 
fit  cacher  cent  qu'il  nourrit  aux  dépens  du  roi.  Élie  Tisbite,  qui  vivait  le  plus 
souvent  au  désert  vêtu  d'un  sayon  de  poil  retenu  par  une  ceinture  de  cuir, 
échappa  constamment  à  ses  décrets  et  fit  retentir  aux  oreilles  de  la  reine  des 
menaces  terribles  que  la  suite  parut  confirmer. 

Quand  le  roi  voulut  opposer  une  prescience  à  une  autre  en  inondant  son 
royaume  de  prophètes  étrangers,  le  terrible  solitaire  ameuta  le  peuple  contre 
eux.  A  la  suite  d'une  sécheresse  dont  le  chroniqueur  biblique  attribue  la  fin  à 
un  miracle  d'Élie,  tous  les  missionnaires  du  nouveau  culte  furent  massacrés 
sur  les  bords  du  torrent  de  Kiscon. 

Chez  les  Juifs  comme  chez  les  Babyloniens,  il  y  avait  donc  une  divination 
presque  officielle.  Pas  une  expédition  guerrière  ou  commerciale  n'avait  lieu  sans 
que  les  prophètes  eussent  donné  leur  avis;  c'est  ceux  qui,  dans  l'exil  et  la 
captivité,  formulaient  les  plaintes  et  les  malédictions  de  la  race  opprimée.  «  Dieu 
renversera  Babylone,  la  gloire  de  la  Chaldée,  la  noblesse  des  royaumes,  disait 
Ésaïe,  comme  il  a  renversé  Sodome  et  Gomorrhe  ;  elle  ne  sera  jamais  rétablie, 
elle  ne  sera  habitée  en  aucun  temps  ;  les  Arabes  n'y  dresseront  plus  leur  tente 
et  les  bergers  n'y  parqueront  plus.  Les  bêtes  sauvages  des  déserts  y  auront 
leur  repaire...,  et  les  bêtes  sauvages  des  îles  et  les  dragons  hurleront,  se  répan- 
dant les  uns  les  autres  dans  ses  palais  désolés  et  dans  ses  maisons  de  plaisance.  » 
«  Babylone  sera  réduite  en  monceaux  de  cendres,  en  demeure  de  dragons,  en 
désolation  et  en  sifflements,  sans  que  personne  y  habite  »,  disait  Jérémie. 

Malgré  son  respect  pour  son  Dieu,  malgré  son  affection  pour  les  interprètes 
de  sa  volonté,  le  peuple  juif  adopta  plus  d'une  fois  la  divination  étrangère;  ce 
que  le  Deutéronome  avait  défendu,  le  Lévilique  le  frappe  d'analhème.  «  Je 
mettrai  ma  face  contre  ceux  qui  consultent  les  devins  et  les  gens  animés  de 
l'esprit  de  Python  et  je  les  retrancherai.  )>  Il  y  avait  en  effet  des  sorciers  qui 
conjecturaient  par  la  baguette  ou  évoquaient  les  morts.  «  Mon  peuple  appelle  un 
morceau  de  bois,  disait  Osée  ;  un  bâton  doit  lui  prophétiser.  »  Ezéchiel  s'élève 
également  contre  ces  devins  qui  suivent  leur  propre  esprit,  bien  qu'ils  n'aient 
rien  vu,  et  les  compare  aux  renards  du  désert.  C'était  à  eux  que  s'adressaient  les 
rois  impies  :  quand  Saûl  voulut  entreprendre  une  guerre  contre  les  Philistins, 
il  consulta  d'abord  l'Eternel,  et,  comme  il  n'obtint  pas  de  réponse,  il  dut  se 
rendre  déguisé  à  Endor  oiî  se  trouvait  une  femme  animée  par  l'esprit  de  Python. 
Celle-ci  évoque  l'ombre  de  Samuel  qui  annonce  au  roi  sa  défaite  et  sa  mort; 
Manassès  au  début  de  son  règne  prédisait  le  temps  et  s'adonnait  à  la  divination. 

Le  christianisme  fut,  quoi  qu'on  en  puisse  dire,  autre  chose  qu'une  transfor- 
mation du  judaïsme  ;  à  une  conception  étroite  et  exclusivement  nationale  de 
l'humanité,  au  dogme  de  la  sélection  divine  d'un  peuple,  il  opposa  le  dogme 
cosmopolite  et  révolutionnaire  de  l'égalité  humaine.  Du  même  coup,  les  pro- 
phéties perdirent  leur  raison  d'être;  il  y  avait  sans  doute  dans  les  lamentations 
de  Jérémie  un  grand  fond  de  pieté,  mais  c'était  surtout  le  cri  d'un  Israélite  qui 
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pleure  les  malheurs  de  Sion;  tous  les  appels  vers  le  Messie  ne  sont  que  des 
aspirations  à  l'indépendance.  La  religion  nouvelle  devenant  accessible  aux  Gen- 
tils, une  des  traditions  les  plus  anciennes  du  judaïsme  disparaissait.  La  pro- 
phétie occupe  une  faible  place  dans  la  prédication  de  Jésus;  il  donne  des  con- 
seils, fait  des  miracles,  mais  prédit  peu,  et  ses  prédictions  ont  trait  à  des 
événements  lointains,  comme  les  objurgations  menaçantes  adressées  par  les  pro- 
phètes de  l'Ancien  Testament  à  leurs  compatriotes  lorsque  les  mœurs  se  relâchaient 
ou  que  la  ferveur  haïssait. 

L'Église  est  éternelle  et  immuable,  son  fondateur  le  lui  a  prédit  :  qu'eussent 
pu  ajouter  les  prophètes?  Les  menaces  et  les  malédictions  patriotiques  d'Esaïe 
eussent  été  une  impiété  ou  un  contre-sens  pour  un  chrétien  dont  la  vraie  patrie 
est  le  ciel  et  le  détachement  des  choses  d'ici-bas  la  suprême  vertu. 

Les  derniers  moments  de  la  littérature  mantiquedes  Juifs  furent  ces  sombres 
prophéties  sibyllines,  que  nous  retrouverons  ailleurs. 

Au  lieu  de  la  chresmologie  enthousiaste,  les  peuples  sémites  du  Sud-ouest  de 
l'Asie  adoptèrent  de  très-honne  heure  les  pratiques  plus  compliquées  des  Assy- 
riens ;  ils  les  conservèrent  longtemps  et  on  en  retrouverait  probablement  aujour- 
d'hui des  traces  parmi  les  ti  ibus  arabes.  Avant  Mahomet,  La  Mecque  était  déjà  un 
centre  religieux  où  l'on  venait  de  fort  loin,  une  Delphes  du  désert.  «  Les 
flèches  sans  pointes  ni  pennes  et  portant  chacune  écrit  un  mot  significatif, 
étaient  au  nombre  de  7  conservées  dans  la  Kaabah  sous  la  garde  d'un  ministre 
spécial.  On  les  mêlait  dans  un  sac  aux  pieds  de  la  statue  de  Hobal,  le  dieu  prin- 
cipal du  sanctuaire,  et  on  en  faisait  le  tirage  après  avoir  adressé  au  dieu  cette 
prière  :  0  Divinité!  le  désir  desavoir  telle  ou  telle  chose  nous  amène  devant  toi. 
Fais-nous  connaître  la  vérité.  »  Un  oracle  du  même  genre  existait  dans  le 
temple  du  dieu  Dhou-I-Khoçals,  situé  à  quatre  journées  de  La  Mecque  à  l'entrée 
de  riémen;  on  y  consultait  le  sort  au  moyen  de  trois  flèches  appelées  l'Ordre, 
la  Défense,  l'Attente.  On  raconte  que,  lorsque  Amrou-1-Quais  se  mit  en  marche 
pour  venger  la  mort  de  son  père  sur  les  Béni  Asad,  il  s'arrêta  dans  le  temple 
de  Dhou-1-Kholoçals  pour  interroger  les  flèches  mantiques.  Ayant  tiré  la  Défense, 
il  recommença  et  trois  fois  de  suite  il  la  vit  ressortir.  Brisant  alors  les  flèches 
et  en  jetant  les  morceaux  à  la  tète  de  l'idole  :  «  Misérahle!  s'écria-t-il,  si  c'était 
ton  père  qui  eût  été  tué,  tu  ne  te  défendrais  pas  d'aller  le  venger  »  (Lenormant). 
Quand  Mahomet  songea  à  fonder  une  religion,  il  dut  tenir  compte  des  habi- 
tudes des  gens  qu'il  espérait  convertir;  les  idolâtres  formaient  la  majorité.  Les 
Arabes  furent  toujours  réfractaires  au  christianisme  dont  le  caractère  interna- 
tional et  pacifique  convenait  peu  à  leurs  aptitudes  guerrières.  Dès  le  premier 
jour,  le  réformateur  sentit  que  c'était  par  la  divination  qu'il  fallait  frapper. 
Les  historiens  parlent  peu  de  ses  miracles,  ils  en  ont  enregistré  quelques-uns 
seulement,  sans  insister.  Mahomet  avait  douze  ans  à  peine  quand  il  fit  son  pre- 
mier voyage  en  Syrie  avec  une  caravane  de  son  oncle  le  riche  marchand  Abou 
Taleb  ;  un  vieux  moine  grec  fut  vivement  frappé  de  sa  curiosité,  de  sa  précoce 
intelligence;  il  l'instruisit  et  fit  passer  dans  son  esprit  le  mépris  de  l'idolâtrie 
et  la  haine  des  images. 

Le  chamelier  rapporta  de  ses  voyages  un  intérêt  tout  particulier  pour  les 
questions  religieuses  et  un  vif  amour  de  l'étude.  Dès  que  son  mariage  avec  la 
riche  veuve  Kadijah  lui  eut  assuré  le  repos  et  la  fortune  il  s'y  livra  avec  achar- 
nement. Parmi  les  membres  de  sa  nouvelle  famille  se  trouvait  un  certain  Waraka 
qui  avait  abandonné  la  religion  de  Moïse  pour  le  christianisme  et  traduit  en  arabe, 
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dans  un  but  tout  littéraire,  plusieurs  parties  de  l'Ancien  et  du  Nouveau  Testa- 
ment. 11  possédait  des  notions  étendues  sur  les  sciences  de  l'époque  et  s'était 
appliqué  surtout  à  l'astrologie.  Avec  un  tel  homme,  Mahomet  fit  des  progrès 
rapides;  peu  à  peu  ses  réflexions  sur  Dieu  et  les  destinées  de  Thommc altérèrent 
son  caractère.  Il  devenait  taciturne,  fuyait  la  société,  passait  le  mois  du  Ra- 
madan dans  une  caverne  du  mont  Hara.  Là,  il  avait  des  extases,  tombait  parfois 
insensible  et  sans  connaissance  sur  le  sol.  Une  nuit  qu'il  priait,  dans  son  ermi- 
tage, il  s'entendit  appeler  par  son  nom.  Un  ange  sous  forme  humaine  marchait 
vers  lui  tenant  à  la  main  une  feuille  de  soie  couverte  de  caractères.  «  Lis,  dit-il. 
—  Je  ne  sais  pas  lire.  —  Lis,  répéta  l'ange,  je  te  l'ordonne  au  nom  du  Seigneur, 
créateur  de  toutes  choses,  qui  a  fait  l'homme  d'un  caillot  de  sang,  qui  lui  a 
appris  à  connaître  ce  qu'il  ignorait,  n 

Une  vive  lumière  se  fit  aussitôt  dans  son  esprit,  il  lut  la  parole  écrite  sur  ]es 
feuillets  miraculeux.  «  0  Mahomet  !  lui  dit  alors  son  interlocuteur,  tu  es  le 
p  rophète  de  Dieu  et  je  suis  son  ange  Gabriel.  » 

Les  premiers  écrivains  de  l'Islam  qui  ont  rapporté  ce  récit  prétendent  le  tenir 
de  la  bouche  du  Prophète  :  il  commençait  donc  sa  mission  comme  chres- 
mologue,  auditeur  direct  de  Dieu.  Avec  des  imaginations  de  feu,  c'était 
le  meilleur  rôle  qu'il  pût  jouer.  Un  philosophe  comme  Congtzée  ou  Zoroastre 
eût  échoué  peut-être,  Mohamet  eut  des  disciples  dès  les  premiers  jours  de  son 
apostolat. 

Le  livre  divin  avait  des  accents  dont  l'élévation  rappelait  celle  des  anciens 
voyants  de  Juda.  Voici  en  quels  termes  il  prédit  la  fin  du  monde  :  «  Au  nom 
du  Dieu  miséricordieux,  un  Jour  viendra  où  le  soleil  s'obscurcira,  où  les  étoiles 
tomberont  du  ciel;  les  chamelles  en  gésine  seront  délaissées,  les  bêtes  féroces 
se  réuniront  en  troupeaux;  voilà  que  bouillonneront  les  vagues  de  l'Océan, 
que  les  esprits  des  morts  se  réuniront  à  leurs  corps,  que  la  vierge  enterrée 
vive  se  lèvera  en  demandant  pour  quel  crime  on  l'a  sacrifiée;  alors  le  livre  de 
rÉternilé  sera  ouvert,  les  cieux  crouleront,  l'enfer  brûlera  de  mille  feux,  les 
joies  du  paradis  deviendront  manifestes. 

«  Ce  jour-là  chacun  confessera  ses  fautes.  En  vérité,  je  vous  le  jure  par  les 
étoiles  qui  suivent  leur  course  et  s'effacent  dans  l'éclat  du  soleil,  par  l'obscurité 
de  la  nuit  et  l'aube  du  jour,  ce  ne  sont  point  là  les  paroles  d'un  mauvais 
esprit,  mais  celles  d'un  ange  digne  et  puissant  qui  possède  h  confiance  d'Allah 
et  est  vénéré  par  tous  les  anges  qui  sont  sous  son  commandement.  » 

Depuis  Mahomet,  Dieu  n'eut  plus  de  communications  avec  aucun  Arabe,  ceux 
qui  prétendirent  en  recevoir  payèrent  cher  une  pareille  audace.  Du  vivant  du 
Prophète,  un  certain  Al  Anval  essaya  de  suivre  son  exemple.  Cet  homme  était 
d'autant  plus  dangereux  qu'il  était  versé  dans  les  sciences  occultes,  surtout 
dans  la  magie;  il  avait,  disait-on,  reçu  le  don  des  miracles.  Mahomet  vieux, 
malade,  occupé  aux  préparatifs  d'une  expédition  contre  la  Syrie,  n'avait  guère 
le  temps  d'argumenter  contre  lui  ;  il  préféra  le  traiter  en  ennemi  de  la  foi  et 
le  faire  assassiner. 

Un  autre  héiésiarque  se  maintint  plus  longtemps.  C'était  Moseilma,  de  la 
tribu  de  IJoneifa  ;  converti  d'abord  à  l'Islamisme,  il  avait  voulu  fonder  une  autre 
religion  ;  grâce  à  son  éloquence,  à  son  habileté,  cet  homme  réussit  à  établir  sa 
domination  sur  toute  la  province  de  Jamama  entre  le  golfe  Persique  et  la  mer 
Piouge  ;  il  écrivait  au  pontife  de  La  Mecque  :  «  Moseilma,  le  prophète  d'Allah,  à 
Mahomet,  le  prophète  d'Allah,  viens  et  partageons-nous  le  monde,  tu  aurajs  la 
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moitié,  j'aurai  l'autre.  »  Celui-ci  répondit  :  «  De  Maliomet  le  prophète  de  Dieu  à 
Moseilma  le  menteur  :  La  terre  du  Seigneur  est  donnée  comme  un  héritage  à 
celui  de  ses  serviteurs  qui  trouve  grâce  devant  sa  face.  Heureux  qui  le  craint.  » 
Cette  épître  ampliibologique  fut  la  seule  réfutation  de  Moseilma.  Plus  tard  le 
khalife  Abu  Beker  envoya  contre  lui  Khaled,  le  meilleur  de  ses  lieutenants. 
Malgré  sa  valeur,  le  faux  prophète  fut  battu  et  périt  dans  le  combat. 

A  ce  moment,  l'unité  religieuse  était  fondée,  les  schismes  ultérieurs  furent 
politiques.  Mahomet  et  ses  premiers  successeurs  avaient  fixé  pour  longtemps  le 
culte  des  Arabes  ;  il  n'y  eut  parmi  eux  ni  images  ni  divination  officielle.  Pourtant, 
dans  la  iatro-mantique  du  moyen  âge,  les  divagations  de  l'astrologie  étaient 
presque  toujours  appuyées  sur  les  opinions  de  leurs  médecins;  c'est  qu'ils 
avaient  adopté  avec  enthousiasme  les  méthodes  bonnes  ou  mauvaises  des  Grecs. 
Averrhoès  et  ses  disciples  niaient  la  magie,  mais  croyaient  à  l'influence  des 
astres;  comme  les  anciens  guérisseurs  d'Egypte  ils  exploraient  avec  anxiété  la 
voûte  céleste  avant  d'établir  un  traitement  :  les  Arabes  eurent  même  des  astro- 
logues véritables;  le  livre  de  l'un  d'eux,  Albohali,  traduit  en  latin  au  milieu  du 
seizième  siècle,  fît  fortune  en  Europe.  Malgré  tout,  la  divination  sidérale  était 
une  divination  étrangère  ;  les  klialiles  purent  lui  demander  des  renseignements, 
elle  ne  fut  jamais  populaire. 

Nous  avons  abandonné  momentanément  l'ordre  chronologique  pour  l'ordre 
ethnologique.  C'est  que  sous  ce  rapport  comme  sous  beaucoup  d'autres  il  y  a 
une  relation  happante  entre  les  diverses  branches  de  la  race  sémite;  nous 
retrouvons  sur  les  bords  du  golfe  d'Aden  les  élans  d'imagination,  la  forme  de 
patriotisme,  que  nous  avons  rencontrés  sur  les  bords  du  Jourdain,  à  tel  point  que 
l'histoire  religieuse  et  pohtique  des  Arabes  semble  le  complément  logique  de 
l'histoire  d'Israël. 

Pendant  les  siècles  qui  séparent  la  chute  de  l'empire  assyrien  de  l'origine  de 
sa  puissance,  des  peuples  aryens  s'étaient  développés,  avaient  atteint  l'apogée 
de  la  civilisation.  A  l'époque  où  nous  sommes,  ils  étaient  en  pleine  régres- 
sion ;  il  y  avait  près  de  trois  siècles  que  l'empire  romain  était  détruit  et  que  des 
royaumes  germains  s'étaient  élevés  sur  ses  ruines  ;  le  mélange  des  traditions 
grecques  et  latines  ne  retardait  guère  la  décadence  byzantine.  Quand  les  bar- 
bares mirent  les  pieds  sur  le  sol  de  l'Italie,  les  oracles  étaient  muets;  un  Dieu 
nouveau  honoré  d'abord  par  des  proscrits  et  des  esclaves  avait  fini  par  chasser 
ses  prédécesseurs  de  leurs  temples  et  refouler  au  fond  des  villages  une  religion 
autrefois  nationale;  il  n'en  détruisit  pas  complètement  les  pratiques. 

III.  Divination  chez  les  Grecs.  On  est  étonné  quandon  songe  à  la  multiplicité 
des  oracles  chez  le  peuple  hellénique,  à  son  commerce  presque  incessant  avec 
ses  Dieux.  Les  deux  caractères  fondamentaux  de  son  génie,  c'était  l'amour  du  beau 
et  l'activité.  La  résignation  fataliste  n'appartient  à  aucun  de  ses  héros  ;  nulle  part 
il  n'y  eut  autant  de  poètes,  autant  de  philosophes.  Les  Grecs  rêvèrent  la  science 
universelle;  ils  ne  désespérèrent  point  d'arracher  à  la  nature  ses  secrets;  mallieu- 
reusement  ils  manquaient  d'instruments  pour  que  cette  aspiration  approchât 
de  la  réalité.  On  n'arrive  à  la  connaissance  des  lois  physiques,  on  n'en  tire  profit, 
on  ne  neutralise  des  forces  aveugles,  qu'après  d'innombrables  tentatives  infruc- 
tueuses; que  grâce  à  des  observations  et  à  des  expériences  répétées.  Il  n'est  guère 
pBobable  que  Lavoisier  eut  créé  de  toutes  pièces  la  chimie,  s'il  n'y  eût  eu 
avant  lui  ni  rêveurs,  ni  alchimistes.  La  science  grecque  n'avait  que  des  maté- 
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riaux  insuffisants  ;  c'est  pour  cela  qu'elle  resta  rudiraentaire  et  que  l'hypothèse 
y  conserva  une  si  grande  place.  La  conséquence  nécessaire  de  cette  imperfection 
fut  cette  défiance  de  l'avenir,  cette  conscience  de  faiblesse  dont  nous  avons  parlé. 
On  cherche,  on  travaille;  l'imagination  franchit  d'un  bond  des  distances  incal- 
culables, et  souvent  des  catastrophes  imprévues  ramènent  le  peuple  à  la  réalité. 
Au  lieu  de  remonter  aux  causes,  d'essayer  de  prévenir  leur  action,  on  se  résigne 
et  on  parle  des  arrêts  du  destin.  Un  général  n'oublie  jamais  de  consulter  les 
dieux  avant  d'entrer  en  campagne  :  à  quoi  donc  eussent  servi  l'habileté  stratégique 
et  le  courage,  si  le  résultat  avait  été  tracé  d'avance? 

a.  La  divination  et  la  philosophie.     On  était  loin  de  tirer  du  dogme  du 
Destin  les  conséquences  qu'il  comporte  ;  les  dieux  y  étaient  soumis  eux-mêmes 
puisqu'ils  ne  pouvaient,  dit  Homère,  préserver  du  sort  commun  leurs  héros 
favoris  lorsque  la  fatale  Mœre  les  saisit  pour  les  plonger  dans  l'éternel  sommeil  de 
la   mort.   Peu  à  peu  on  restreignit   leur  liberté,   on  l'amoindrit    à  ce   point 
que  leur  volonté  même  se   confondait  avec  les  arrêts  du  Destin.  «  Dès  lors,  dit 
M.  H.  Bouché-Leclercq  dans  son  excellent  ouvrage  sur  l'iiistoire  de  la  divination 
dans  l'antiquité,  ouvrage  auquel  nous  ferons  de  fréquents  emprunts,  le  monde 
n'eut  plus  qu'un  régulateur,  Zeus,  considéré  comme  dirigeant  le  Destin.  Le  Destin 
étant  ainsi  identifié  avec  un  être  raisonnable  et  bienveillant,  la  divination  était 
complètement  jusiifîce  dans  la  théorie  et  dans  la  pratique  ;  elle  devenait  non- 
seulement  possible,  mais  utile,  puisque  le  cours  des  choses  semblait  modifié  par 
la  volonté  de  Zeus  et  que   les  hommes  pouvaient  mériter  qu'il  changeât  sa  des- 
tinée dans  le  sens  de  leurs  désirs.  »  Cette  espèce  de  compromis  entre  la  liberté 
et  la  fiitalité  suffisait  pour  le  peuple,  qui  voit  dans  la  religion  des  solennités  et 
non  des  dogmes,  des  sentiments  et  non  des  doctrines.  En  revanche,  les  mystiques 
qui  considèrent  la  terre  comme  un  exil  et  le  ciel  comme  leur  patrie,  ne  pou- 
vaient  guère  admettre  une  conciliation  ;  on  avait  sacrifié  inconsciemment  la 
liberté  divine,  ils  sacrifièrent  la  liberté  humaine,  le  polythéisme  a  eu  son  Jansénius 
dans  Pindare.  C'était  la  théorie  des  prêtres  de  Delphes,  théorie  démoralisante, 
endormant  l'homme  dans  la  confiance  inerte  en  une  Providence  qui  prend  les 
mortels  par  la  main  et  les  conduit  sans  secousses  ni  arrêt  au  but  qu'a  fixé  le 
Destin. 

La  hardiesse  des  philosophes  s'accommodait  mal  de  cette  assimilation  à  une 
machine  réglée  de  toute  éternité.  L'école  ionienne  surtout  chercha  dans 
la  nature  la  solution  des  grands  problèmes  et  de  la  vie.  Près  de  six 
cents  ans  avant  l'ère  chrétienne  Thaïes  (de  Milet)  observait  des  phénomènes 
électriques;  il  prédisait  une  éclipse  de  lune  et  bâtissait  un  système  d'après 
lequel  l'eau  et  l'esprit  étaient  l'origine  et  la  fin  de  toutes  choses;  ses  disciples 
conservèrent  la  méthode,  mais  modifièrent  l'ensemble.  Pour  Anaximène,  l'air 
tenait  à  lui  seul  la  place  de  deux  éléments.  Thaïes,  Heraclite,  rapportaient  tout 
au  feu  ;  Anaxagoras  à  deux  principes  qu'il  appelait  la  matière  et  l'esprit.  Empé- 
doçle  (d'Agrigente)  en  admettait  quatre  :  l'eau,  l'air,  le  fer,  la  terre.  Ces 
philosophes  ne  croyaient  guère  à  la  divination  :  «  Je  prédis  comme  vous,  disait 
Thaïes  aux  devins,  et  je  n'ai  pas  besoin  des  Dieux.  «  Un  autre  jour  Anaxagoras  * 
démontrait  à  Lampros,  tirant  un  présage  heureux  de  la  naissance  d'un  bélier  uni- 
corne,  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  malformation  facile  à  expliquer.  Heraclite 
et  Empédocle  étaient  plus  timorés  :  le  premier,  qui  regardait  l'àme  comme  une 
partie  momentanément  isolée  de  la  flamme  universelle,  ne  pouvait  sans  incon- 
séquence nier  la  possibilité  de  communications  intermittentes  entre  elle  et  son 
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principe;  il  admettait  l'inspiration,  l'intuition  personnelle.  Empcdocle  également; 
pour  lui  cependant  la  divination  n'était  que  l'exagération  de  l'instinct  conjec- 
tural propre  à  chaque  individu. 

L'observation  tenait  moins  de  place  dans  le  système  des  pythagoriciens  que 
dans  celui  des  philosophes  ioniens.  Sa  base,  c'était  l'incarnation  et  l'apothéose 
des  quantités  numériques  ;  le  nombre  un  représentait  la  divinité,  le  nombre  deux 
la  matière  et  le  monde  extérieur;  le  calcul  devenait  un  procédé  de  recherche 
applicable  au  connu  et  à  l'inconnu,  au  présent  et  à  l'avenir.  Les  génies  arithmé- 
tiques de  Pythagore  se  fractionnaient  et  se  multipliaient  à  l'infini,  tout  en  con- 
servant dans  leurs  évolutions  une  discipline  telle  qu'on  pouvait  les  suivre  dans 
le  monde  physique  comme  dans  le  monde  surnaturel.  Les  idées  justes  propagées 
et  défendues  par  cette  école  furent  oubliées,  et  cependant  le  nom  de  Pythagore 
resta  populaire  comme  celui  d'im  sorcier  sur  le  compte  duquel  on  mettait  des 
paroles  vides  de  sens  et  prophétiques.  Lorsque  Rome  eut  conquis  l'Orient,  que 
l'on  vit  pour  la  première  fois  en  Italie  des  Chaldéens,  les  nouveaux  venus  cou- 
vrirent de  son  autorité  certaines  pratiques  formées  d'un  inextricable  mélanr>e  de 
magie  et  de  divination  :  il  y  eut  des  Esséniens,  des  Juifs  pythagorisants  qui  se 
recommandaient  de  Platon.  Celui-ci  s'occupait  pourtant  fort  peu  des  choses 
de  cet  ordre;  sa  philosophie  était  une  philosophie  politique;  il  faisait  tout 
converger  vei?s  un  seul  but  :  la  prospérité  de  l'État.  Ses  idées  étaient  simples, 
ses  doctrines  absolues,  il  eût  voulu,  et  beaucoup  l'ont  rêvé  depuis,  enfermer 
l'État  ou  la  cité  dans  une  législation  immuable,  faire  entrer  l'humanité  dans  le 
lit  de  Procuste.  Il  fallait  tenir  compte  des  besoins  et  des  faiblesses  intellec- 
tuelles; la  divination  était  profondément  ancrée  dans  les  mœurs  helléniques* 
Platon  voulut  s'en  servir.  Lui  qui  sait  si  bien,  avec  son  impitoyable  dialectique, 
faire  tomber  les  objections  de  ses  adversaires,  il  admet  à  priori  le  commerce 
des  hommes  et  des  dieux;  il  ne  trouve  pas  d'autres  arguments  pour  justifier 
la  légitimité  des  Oracles  que  la  tradition.  Leur  légitimité  réelle  était  leur  utilité 
pour  qui  voulait  gouverner.  Platon  a  rêvé  de  réunir  dans  une  môme  main 
l'autorité  civile  et  religieuse,  de  régler  les  intérêts  matériels  et  les  convic- 
tions, de  créer  une  croyance  légale  dont  les  dépositaires  eussent  été  les  prêtres 
de  Delphes.  Les  villes  tenaient  trop  à  leurs  sanctuaires  pour  que  ces  idées 
pussent  être  mises  en  pratique.  Aristote  plus  naturaliste  admet  à  peine  l'extase 
et  la  prescience. 

Les  adversaires  les  plus  sérieux  de  la  divination  furent  Xénophane,  Épicure 
et  les  sceptiques.  Le  premier  nia  hardiment  la  Providence  ;  il  ne  voyait  dans  les 
manleia  que  des  officines  de  duperies.  «  Ce  philosophe,  dit  M.  Bouché-Leclercq, 
fit  sagement  de  vivre  loin  de  sa  ville  natale  :  il  y  eût  été  trop  près  de  l'oracle 
d'Apollon  Klarien,  et  il  eut  pu  apprendre  à  ses  dépens  qu'on  n'attaque  pas 
impunément  les  croyances  dont  vivent  les  corporations  puissantes.  » 

La  doctrine  d'Épicure  ne  s'accommodait  guère  de  la  recherche  de  l'avenir.  Ses 
divinités  charmaient  comme  elles  pouvaient  l'ennui  de  leur  immortalité.  C'étaient 
des  dieux  bons  enfants,  un  peu  égoïstes,  ne  conseillant  point  les  mortels,  ne  leur 
imposant  pas  de  foi  ;  ils  ne  pensaient  pas  davantage  à  les  tourmenter  et  n'eus- 
sent jamais  prescrit  l'extermination  en  masse  des  Chananéens,  ni  envoyé  leurs 
agents  dresser  des  bûchers.  Épicure  combattit  le  merveilleux  avec  une  arme 
dont  les  coups  portent  toujours,  le  bon  sens.  «  Comment  se  mettre  dans  l'esprit 
que  le  départ  des  animaux  d'un  certain  lieu  soit  réglé  par  une  divinité  qui  s'ap- 
plique à  remplir  ces  pronostics  ?  Il  n'y  a  même  pas  d'animal  qui  voudrait  s'assu- 
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jetlir  à  ce  sot  destin  ;  à  plus  forte  raison  n'y  a-t-il  pas  de  Dieu  pour  l'établir.  » 
Carnéades,  le  plus  brillant  représentant  de  l'école  sceptique,  amenait  tout 
doucement  ses  adversaires  à  reconnaître  que  sans  fatalité  la  divination  était  im- 
possible; puis  il  démontrait  que  la  croyance  au  destin  est  en  contradiction  for- 
melle avec  tout  ce  que  nous  voyons.  Les  sceptiques,  les  épicuriens,  les  péripa- 
téticiens,  finirent  par  ébranler  la  confiance  des  gens  éclairés  aux  Oracles  ;  ils 
substituèrent  dans  certaines  classes  l'indifférence  à  la  foi;  on  prit  le  culte  natio- 
nal pour  ce  qu'il  valait  :  pour  une  institution  qu'il  eût  été  fàcbeux  de  détruire 
mais  dont  l'origine  surnaturelle  n'était  pas  soutenable.  Par  malheur,  l'opinion 
des  lettrés  n'était  pas  l'opinion  moyenne.  Il  y  avait  dans  les  couches  profondes 
des  sociétés  antiques  une  soif  de  merveilleux  contre  laquelle  se  brisèrent  les 
efforts  des  philosophes.  Au  troisième  siècle  de  notre  ère,  les  Oracles  avaient 
regagné  du  terrain;  les  gens  instruits  n'osaient  pas  toujours  leur  appliquer  les 
règles  d'une  critique  indépendante.  Plutarque,  souvent  impartial,  perd  son  sang- 
froid  en  lace  des  légendes  théologiques.  Il  admet  l'invraisemblable,  explique 
l'impossible,  arrive  à  un  éclectisme  que  nous  ne  pourrions  comprendre,  si  nous 
ne  tenions  compte  de  la  réaction  mystique  qu'avaient  développée  de  plus  fré- 
quents rapports  avec  l'Orient.  Toutes  les  objections  n'étaient  pas  oubliées  : 
Œnomaos,  philosophe  cynique  de  Gadara,  combattait  le  surnaturel  avec  autant 
d'énergie  que  Carnéades. 

«  Non-seulement  il  fit  ressortir  l'incompatibilité  qui  existe  entre  la  prescience 
et  la  liberté,  la  prédétermination  et  la  morale,  mais  il  suivit  sur  le  terrain  des 
faits  les  défenseurs  imprudents  des  institutions  manliques.  11  cita  notamment 
l'oracle  de  Delphes  devant  l'opinion  publique,  lui  reprochant  d'avoir  cau>é  la 
mort  d'une  foule  d'hommes,  les  uus  dupes,  les  autres  victimes  de  ses  conseils; 
d'avoir  trompé  sciemment  ses  clients  ;  d'avoir  fomenté  les  guerres  civiles,  flatté 
les  tyrans  et  abaissé  la  religion  elle-même  jusqu'au  fétichisme.  Il  conclut  de 
cette  brillante  invective  oii  Eusèbe  lui-même  trouve  de  l'acrimonie  cynique  », 
en  déclarant  que  les  oracles,  si  admirés  des  Grecs,  n'étaient  pas  même  des 
génies,  à  plus  forte  raison  des  dieux.  Il  les  considère  comme  l'œuvre  ténébreuse 
et  l'artificieuse  supercherie  d'hommes  adonnés  à  la  magie,  qui  disposent  de 
tout  pour  en  imposer  à  la  multitude  (Bouché-Leclercq). 

La  divination  avait  encore  ses  théoriciens  ;  les  stoïciens  l'admettaient,  on 
n'était  pas  près  de  fermer  les  temples.  Au  premier  siècle  de  notre  ère,  les 
magiciens  Simon  et  Apollonius  de  Tyanes  prédisaient  l'avenir  et  faisaient  des 
miracles  ;  on  leur  créa  une  légende.  Dans  la  vie  du  second,  écrite  par  Philostrate 
et  dédiée  à  l'impératrice  Julia  Domna,  femme  de  Septime  Sévère,  le  thaumaturge 
n'est  plus  un  inspiré  que  de  courtes  extases  rapprochent  des  dieux,  c'est  un 
être  privilégié  qui  voit  l'avenir  sans  efforts  intellectuels,  une  incarnation  de 
l'éternel  présent.  Dans  cette  lutte  commencée  par  Thaïes,  continuée  par  Xéno- 
pbanes,  Epicure,  Carnéades,  Œnomaos,  le  sentiment  a  vaincu  la  raison;  il  fau- 
dra pour  le  vaincre  à  son  tour  un  merveilleux  plus  jeune  mis  au  service  de  théo- 
ries sociales  mieux  appropriées  aux  besoins  des  générations  nouvelles. 

Avant  d'aller  plus  loin,  de  voir  les  héros  chrétiens  prendre  la  place  de  ceux 
du  pogani>me,  le  vieux  culte  interdit,  les  gens  du  peuple  demandant  aux  saiicta 
sanctorum  des  réponses  que  les  livres  sibyllins  eux-mêmes  ne  peuvent  plus  don- 
ner, il  est  utile  de  préparer  la  voie  en  faisant  connaître  les  méthodes  divinatoires. 

b.  Méthodes  divinatoires.  1"  Divination  personnelle.  S'il  y  a  un  mode  de 
prophétie  individuel  et  intuitif,  c'est  celui  que  fournissent  les  songes.  Le  sera- 
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meil  semble  arrêter  le  régulateur  organique  qui  établit  l'harmonie  entre  les 
actes  intellectuels  et  sensitifs.  Le  fonctionnement  de  l'encéphale  continue,  mais  il 
est  imparfait  et  de'réglé;  les  images  s'imbriquent  et  se  superposent  au  point  de 
devenir  méconnaissables,  les  sensations  aboutissent  aux  illusions.  Lorsque  l'es- 
prit est  redevenu  lui-même,  il  n'a  pas  perdu  toujours  le  souvenir  de  ces 
fantômes.  La  diversité  des  songes  a  toujours  rendu  difficile  leur  classification  ; 
tantôt  ils  sont  passagers  et  fugaces,  d'autres  fois  ils  sont  précis  et  ont  nne  suite 
telle  qu'ils  arrivent  à  mettre  en  jeu  l'activité  individuelle,  à  déterminer  des 
mouvements  volontaires  en  apparence,  des  actes  qui  semblent  libres  et  raison- 
nables ;  ces  actes  ne  sont  point  en  rapport  avec  le  milieu  réel,  mais  avec  un 
milieu  factice,  une  atmosphère  que  le  cerveau  crée  de  toutes  pièces.  Aucun  de 
ces  détails  n'avait  échappé  aux  anciens  ;  ils  avaient  rapproché  le  rêve  de  certains 
symptômes  morbides.  Les  agitations  du  sommeil,  les  paroles  entre-coupées,  res- 
semblaient trop  aux  communications  affolées  des  chresmologues,  pour  qu'on 
ne  leur  attribuât  pas  la  même  origine.  Dans  cette  phase  de  la  vie,  l'àme  sous- 
traite à  la  tyrannie  des  sens  et  des  impressions  extérieures  pouvait  entrer  en 
commerce  avec  les  Dieux.  Les  rapports  n'avaient  pas  toujours  lieu  de  la  môme 
manière.  Zeus  possédait  un  essaim  de  domestiques  ailés,  qui  attendaient  ses 
ordres  de  l'autre  côté  de  l'Océan  à  la  porte  des  Champs-Elysées  :  c'étaient  les 
songes  que  la  théogonie  hésiodique  fait  naître  de  la  Nuit  comme  le  Destiti 
et  la  Mort.  Les  autres  Dieux  n'avaient  sur  eux  aucun  pouvoir;  cela  ne  veut  pas 
dire  qu'ils  fussent  prisonniers  dans  l'Olympe  et  que,  pour  parler  à  leurs  ado- 
rateurs, ils  dussent  attendre  la  permission  du  maître.  Ils  pouvaient  fabriquer 
un  fantôme  de  rêve  qui  dans  la  circonstance  en  jouait  le  rôle,  ou  bien  ils  se 
montraient  eux-mêmes.  Ici  encore  nous  retrouvons  une  pétition  de  principe 
que  les  stoïciens,  si  rigoureux  dans  leur  logique,  n'ont  ni  pu  ni  voulu  éviter  : 
l'oniromancie  est  une  science  vraie,  puisque  les  dieux  se  montrent  aux  hommes, 
et  ils  ont  bien  la  figure  humaine,  puisque  c'est  toujours  avec  elle  qu'ils  se  sont 
montrés.  On  racontait  des  choses  surprenantes  :  le  sculpteur  Onatas  aurait 
pu  refaire  à  la  suite  d'un  songe  la  Déméter  noire  des  Phigaliens;  l'admirable 
Hercule  que  l'on  voyait  à  Lindos  aurait  été  dessiné  dans  la  même  manière  par 
Parrhasius. 

L'observation  ne  perd  pas  complètement  ses  droits  :  les  anciens  avait  remarqué 
comme  nous  que  certains  songes  systématisés  se  reproduisaient  à  peu  de  chose 
près  dans  les  mêmes  conditions.  Les  rêves  de  l'ivresse  n'étaient  pas  prophétiques  ; 
un  repas  copieux,  une  position  défavorable  pendant  le  sommeil,  un  état  maladif, 
suffisaient  pour  ôter  toute  valeur  aux  divinations.  Pythagore  proscrivait  les 
fèves  qui  donnent  des  songes  faux  ou  dénaturent  les  vrais.  Presque  tous  les 
onirocritiques  de  profession  admettent  l'influence  des  saisons  qu'Aristote 
explique  par  un  changement  de  régime. 

Dès  l'instant  où  l'âme  humaine  devenait  une  tablette  immaculée  pour  la 
révélation  divine,  oii  des  circonstances  intrinsèques  pouvaient  l'entraver  il 
était  légitime  et  nécessaire  de  lui  préparer  le  terrain.  On  appliqua  une  branche 
de  laurier  autour  de  la  tête,  puis  des  amulettes  :  ces  procédés  ont  été  em- 
ployés en  médecine,  et  probablement  dans  les  deux  cas  la  raison  en  était  la 
même  :  certaines  substances  agissent  sur  la  peau  et  par  son  intermédiaire  sur  les 
organes  internes  et  sur  le  cours  des  maladies  :  tel  est  le  principe  de  la  médi- 
cation. La  fantaisie  est  venue  et  a  tout  dénaturé  :  une  matière  inerte,  un 
carré  de  papier,  portant  des  caractères  magiques  de  paroles  pieuses  ou  obs- 
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cures,  appliqué  sur  un  membre,  suspendu  au  cou  comme  un  scapulaire, 
acquiert  une  force  mystérieuse;  c'est  un  talisman  capable  de  guérir  ou  de  pro- 
voquer des  songes. 

On  avait  un  autre  adjuvant  plus  physiologique  :  l'incubation.  L'affaiblissement 

physique,  la  concentration  de  toutes  nos  forces  intellectuelles  vers  une  idée, 
surtout  lorsque  cette  idée  vise  le  merveilleux,  a  son  retentissement  dans  les 
sphères  motrices,  sensorielles,  psychiques. 

«  Les  idées  religieuses  développées  jusqu'au  mysticisme,  dit  M.  Greffier, 
excitent  la  sensibilité  de  petites  filles  et  les  amène  à  un  état  d'éréthisme  nerveux 
qui  peut  rapidement  les  conduire  à  l'hystérie.  On  a  vu  plusieurs  fois  les  attaques 
convulsives  débuter  au  moment  de  la  première  communion  à  la  suite  de  l'exci- 
tation cérébrale  causée  par  des  pratiques  religieuses  trop  multipliées  ». 

Dans  l'antiquité  on  se  préparait  à  recevoir  les  dieux,  comme  au  moyen  âge  on 
se  préparera  à  recevoir  les  saints,  par  le  jeûne,  l'abstinence,  la  prière  et  nombre 
d'exercices  pieux.  Il  s'établissait  une  convention  tacite  entre  le  consultant  et  le 
consulté  ;  le  premier  devait  répondre  par  un  signe  convenu.  Quand  tout  était  pré- 
paré le  fidèle  s'endormait  dans  le  temple  et  recevait  la  réponse  ;  l'incubation 
oniromantique  était  encore  en  pleine  prospérité  au  sixième  siècle  de  notre  ère. 

Nous  ne  nous  sommes  occupés  jusqu'ici  que  du  songe  et  des  procédés  propres 
à  le  provoquer.  Tout  se  passe  chez  le  même  individu  ;  c'est  dans  son  esprit  que 
se  produit  l'acte  prophétique;  c'est  lui  qui  l'analyse.  Il  s'agit  de  phénomènes 
intuitifs  et  c'en  est  assez  pour  justifier  la  place  que  nous  avons  assignée  à  l'oni- 
romancie, mais  elle  ne  finit  pas  là.  Chacun  pouvait  avoir  des  songes,  peu  de 
personnes  étaient  capables  de  les  bien  expliquer.  Peut- on  déchiffrer  un  rêve 
comme  un  papyrus  ou  une  inscription?  N'y  a-t-ilpas  des  différences  d'habileté, 
d'acuité  mantique  entre  les  devins?  Quelques-uns  ont-ils  reçu  un  don  particu- 
lier qui  les  rapproche  des  chresmologues  ?  L'oiiirocritique  est  une  sorte  de 
paléof^raphie  occulte  ayant  ses  règles,  sa  méthode  ;  elle  est  régulière  dans  ses 
moyens;  nous  rentrons  dans  les  divinations  de  la  seconde  catégorie,  la  volonté 
du  dieu  est  exprimée,  mais  de  telle  sorte  qu'il  faut  des  techniciens  pour  la 
comprendre.  La  divination  personnelle  est  close  à  la  relation  du  songe,  la  divi- 
nation impersonnelle  et  savante  va  commencer.  Nous  avons  vu  en  Assyrie  un 
onirocrite  officiel.  On  ne  dit  pas  malheureusement  s'il  avait  appris  ce  qu'il 
savait  ;  si  c'était  un  docteur  es  sciences  divinatoires,  comme  le  furent  en 
France  Thomas  de  Pisan,  Jehan  Thibault,  Michel  de  Notre-Dame,  ou  un  inspiré 
comme  Tiresias. 

Les  Grecs  se  sont  posé  des  questions  semblables  et,  comme  elles  leur  ont 
semblé  ardues,  ils  ont  entremêlé  pour  les  résoudre  la  raison  et  la  légende. 

Chez  eux  l'onirocritique  était  un  métier;  ses  adeptes  employaient  des  manuels 
comparables  à  ceux  qu'on  voit  encore  dans  certaines  collections  à  cinq  sous. 
Les  médecins  seuls  restreignirent  les  limites  de  l'oniromancie  sans  mettre  en 
doute  sa  légitimité  ;  Hippocrate,  tenant  compte  des  songes  d'origine  morbide, 
essayait  de  leur  attacher  une  valeur  séméiotique.  Hérophile  en  distinguait  trois 
variétés,  dont  une  au  moins  n'avait  rien  de  prophétique.  Plus  nous  avançons, 
plus  la  distinction  du  songe  naturel  produit  par  un  état  maladif,  une  préoccu- 
pation, devient  précise  ;  c'est  une  grosse  affaire  pour  l'interprélateur  de  ne  pa& 
chercher  dès  le  début  une  explication  à  une  série  d'illusions  qui  n'en  ont 
aucune.  Cicéron  ne  croit  même  pas  la  distinction  possible,  et  partant  de  là, 
il  accorde  à  l'onirocritique  une  assez  faible  estime. 
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La  différence  de  considérations  des  devins  tenait  surtout  à  leur  habileté  pour 
distinguer  le  rêve  du  songe.  Il  y  avait  presque  partout  au  moyen  âge  des  méde- 
cins de  deux  ordres  :  les  guérisseurs  populaires  qui  ne  connaissaient  d'autres 
livres  que  des  manuels  en  langue  vulgaire,  et  les  médecins  savants  dépositaires 
des  vraies  traditions.  En  Grèce,  Tonirocritique  était  dans  le  même  cas.  A  côté 
du  temple  de  Dionysos  on  trouvait  une  foule  de  devins  à  deux  oboles,  dont  quel- 
ques-uns réussissaient  à  fixer  une  clientèle  sérieuse.  Du  temps  de  Socrate  un 
neveu  d'Aristide  le  Juste  exerçait  ce  métier  plus  lucratif  à  coup  sur  que  ne 
l'avait  été  pour  son  oncle  la  direction  des  affaires  publiques. 

Artémidore,  dont  la  réputation  égalait,  si  elle  ne  la  surpassait  point,  celle  d'Aris- 
tandros  de  Tmessel,  fit  un  traité  complet  de  son  art;  il  a  mis  à  le  composer 
une  conscience  digne  d'une  meilleure  cause.  Les  songes  sont  classés  ;  tous  les 
documents  que  l'auteur  a  pu  se  procurer  sont  donnés  ;  ce  livre  est  un  monument 
précieux,  un  tableau  fidèle  de  l'onirocritique  savante  en  Grèce. 

Les  songes  sont  divisés  en  théorématiques,  montrant  directement  l'avé- 
nement  qu'ils  présagent,  et  en  allégoriques.  Pour  ces  derniers,  le  devin 
doit  exercer  toute  son  habileté  :  ils  sont  relatifs  au  dormeur  lui-même,  à  une 
autre  personne,  à  la  cité.  Cotte  classification  va  bien  avec  le  particularisme 
grec  :  la  divination  ne  s'exerce  pas  au  delà  de  la  ville,  c'est-à-dire  des  limites 
de  la  patrie. 

On  comprend  à  combien  de  pratiques  peut  donner  lieu  l'explication  des 
songes  allégoriques.  Il  y  avait  des  tables,  des  catalogues,  des  dictionnaires.  «  Le 
caractère  spécial  de  cette  divination,  ce  qui  la  rend  digne  d'une  attention  toute 
particulière,  c'est  de  renfermer^etde  résumer  toutes  les  branches  de  la  manlique 
nationale,  en  la  complétant  par  l'adjonction  d'une  science  qui  les  met  toutes 
à  contribution,  la  tératoseopic  ou  interprétation  des  prodiges.  «  La  tératoscopie, 
qui  suppose  déjà  des  connaissances  universelles  par  cela  seul  qu'il  faut  connaître 
toutes  les  lois  de  la  nature  pour  distinguer  les  prodiges  des  phénomènes  natu- 
rels, est  contenue  tout  entière  dans  Toniromancie.  Celle-ci  vil  dans  le  prodige, 
comme  dans  son  élément  ordinaire  ;  elle  le  dépasse  même,  puisqu'elle  inter- 
prète jusqu'à  l'invraisemblable,  l'impossible,  l'absurde,  tandis  que  du  côté 
opposé  elle  endort  de  temps  à  autre  pour  juger  des  images  conformes  à  leur 
modes  naturels  »  (Bouché-Leclercq).  Le  songeur  antique  devait  interpréter  comme 
l'augure  le  vol  des  oiseaux,  comme  l'astrologue  le  mouvement  des  astres;  il 
devait  tirer  parti  du  nom  des  individus  ;  des  nombres,  en  créant  entre  eux  et 
les  lettres  de  l'alphabet  une  concordance  factice.  Alexandre  le  Grand,  fatigué  des 
longueurs  du  siège  de  Tyr,  a  un  sommeil  pénible,  traversé  par  des  songes. 
Une  nuit,  il  rêve  qu'il  voit  un  satyre ^(Sârujsoç)  danser  devant  un  bouclier;  il 
raconte  la  chose  à  Aristandros.  »  —  «  Bonne  affaire,  répond  celui-ci  sans  hésiter, 
tu  as  vu  un  satyre,  c'est  que  Tyr  est  à  loi  [là  Tûpog).  >) 

Malgré  les  traditions  transmises  d'âge  en  âge,  malgré  l'opinion  commune, 
il  restait  dans  l'esprit  des  onirocrites  les  plus  convaincus  des  doutes  sur  bien 
des  points;  il  leur  échappait  des  aveux,  permettant  de  formuler  des  réserves 
relativement  à  leur  bonne  foi.  «  Lorsque  tu  expliqueras  un  songe  à  quelqu'un, 
dit  Artémidore,  et  que  tu  voudras  avoir  l'air  plus  capable  qu'un  autre,  je  te 
conseille  de  te  servir  de  ce  procédé,  mais  n'en  use  jamais  pour  ton  compte, 
parce  que  tu  te  tromperais  »  (B.-L.). 

L'oniromancie  touchait  aux   modes   de  divination  les  plus   compliqués.   Le 
dormeur  portait  en   lui  le   récepteur  sur  lequel   les  puissances  célestes  écri- 
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vaient  dans  une  langue  inconnue  les  secrets  du  présent  ou  de  l'avenir.  Il 
fallait  expliquer  ces  caractères  mal  formés,  en  trouver  la  clef;  l'onirocrilique 
la  demandait  à  un  ensemble  de  règles  dont  quelques-unes  appartenaient  à 
l'astrologie,  à  l'arithmomancie,  aux  méthodes  divinatoires  que  nous  verrons 
plus  loin. 

La  nécromancie  avait  pour  se  produire  besoin  du  sommeil,  ou  d'un  état  de 
l'esprit  qui  le  préparât  à  la  conversation  des  défunts.  Ceux-ci,  immatériels 
comme  les  Dieux,  jouissaient  comme  eux  du  privilège  de  lire  dans  le  livre  du 
destin  et  faisaient  connaître  aux  vivants  une  partie  de  ce  qu'ils  y  avaient  vu. 
Il  y  avait  cependant  entre  la  nécromancie  et  la  divination  par  les  songes  une  dif- 
férence ;  la  préparation  aux  songes  prophétiques  était  simple.  Dès  l'époque 
homérique  il  fallait  pour  appeler  les  morts  des  cérémonies  effrayantes,  des 
sacrifices  lugubres.  «  Tu  creuseras,  dit  Circé  à  Ulysse,  une  fosse  d'une  coudée  en 
tous  sens,  et  tu  feras  des  libations  pour  tous  les  morts;  la  première  sera  du  lait 
mélangé  à  du  miel,  la  seconde  d'un  vin  délectable,  la  troisième  d'eau  limpide  ; 
tu  répandras  ensuite  de  la  pure  fleur  de  farine.  Cependant  invoque  les  têtes 
sans  force  des  morts...  Lorsque  tu  auras  imploré  l'illustre  essaim  des  morts, 
tourne-toi  vers  l'Érèbe,  plonge  de  loin  tes  regards  avides  sur  le  cours  du  torrent, 
immole  à  l'instant  un  bélier  et  une  brebis  noirs  et  tu  verras  en  foule  accourir 
les  âmes  de  ceux  qui  ne  sont  plus.  Ordonne  alors  à  tes  compagnons  de  dépouiller 
les  victimes,  de  les  consumer  et  d'adresser  des  prières  aux  dieux,  surtout  au 
puissant  Pluton  et  à  l'inexorable  Perséphone.  » 

On  évoquait  d'abord  aux  points  que  l'on  regardait  comme  l'entrée  des  Enfers  ; 
plus  tard  on  accorda  aux  esprits  une  liberté  complète,  on  les  évoqua  sur  leurs 
tombeaux  à  l'aide  d'un  bélier  noir;  il  y  eut  des  nécromanciens  de  profession 
analogues  aux  photographes  spirites  de  notre  époque  ;  pour  une  somme  donnée 
ils  faisaient  voir  le  défunt  dont  on  avait  besoin  ;  si  l'interrogateur  était  pusilla- 
nime, s'il  redoutait  les  habitants  d'outre-tombe,  ils  se  bornaient  à  faire  entendre 
sa  voix  :  la  plupart  étaient  ventriloques.  A  Rome  on  créa  des  oracles  nécro- 
mantiques  d'Hécate  accessibles  à  tous.  Hécate,  c'était  la  lune,  la  reine  des  morts, 
parcourant  comme  eux  le  firmament  pendant  l'obscurité  des  nuits  et  réglant  leur 
commerce  avec  les  vivants.  Du  temps  d'Eusèbe  on  les  évoquait  à  l'aide  d'un  vase 
rempli  d'eau  dans  une  pièce  à  plafond  bleu  ciel.  Les  consultants  apercevaient 
au  fond  un  véritable  essaim  de  mânes  prêles  à  leur  répondre.  Tout  à  coup  un 
Génie  enllammé  se  montre  sur  le  mur;  le  devin,  saisi  d'un  délire  fatidique,  leur 
ordonne  de  se  prosterner  jusqu'à  ce  qu'il  s'arrête  :  «  Infernale,  terrestre  et  céleste 
Bombo,  dit-il,  viens,  guide  des  rues,  des  carrefours,  lumière  vagabonde  des 
nuits,  qui  aime  les  aboiements  des  chiens  et  la  pourpre  du  sang,  qui  marche 
à  travers  les  cadavres  et  les  sépultures  des  morts,  altérée  de  sang,  jetant  l'effroi 
parmi  les  mortels;  toi,  Gorgo,  Mommo,  Lune,  être  multiforme,  viens  d'humeur 
propice  goûter  nos  libations  ».  A  ce  moment,  tous  se  relevaient,  et  un  météore 
brillant  traversait  les  airs;  cette  scène  ne  manquait  jamais  son  effet.  D'après 
Eusèbe,  les  mânes  n'étaient  que  des  comparses  placés  dans  le  sous-sol  du 
temple  et  aperçus  à  travers  le  fond  transparent  du  baquet  sacré.  L'apparition 
des  génies  avait  été  ménagée  en  étendant  sur  le  mur  une  préparation  inflam- 
mable ;  l'hécate  fulgurante  n'était  qu'un  milan  recouvert  d'étoupe  enflammée  et 
lâché  à  propos. 

Que  les  dieux  entrent  en  communication  directement  avec  l'homme  ;  qu'ils 
annihilent  ses  facultés,  parlent  par  sa  bouche,  fassent  connaître  leurs  volontés  par 
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son  intermédiaire,  telle  est  la  croyance  originelle  qui  a  donné  lieu  aux  divina- 
tions personnelles,  aux  sacerdoces  chresmologiques.  Nous  l'avons  vue  chez  les 
Hébreux,  nous  la  retrouverons  moins  vivante,  mais  aussi  générale,  chez  les  Grecs. 
Les  Cretois,  Minos  et  Rhadamanle,  devinaient  par  intuition;  le  génie  d'Orphée 
était  une  émanation  directe  de  Dionysos  dont  il  était  prêtre. 

Minos  ne  fut  ni  un  devin  vulgaire,  ni  un  inspiré  ;  les  traditions  populaires  le 
représentaient  comme  un  législateur  et  un  conquérant,  un  Moïse,  qui  faisait  tous 
les  neuf  ans  un  long  slage  dans  un  antre  où  il  conférait  avec  Zeus  ;  celui-ci 
dictait  des  lois  qu'il  appliquait.  Rhadamante  était  un  inspiré  de  même  ordre, 
mais  plus  Dieu,  et  constamment  malheureux  ;  chassé  de  pays  en  pays,  il  ne 
pouvait  trouver  nulle  part  un  royaume  tranquille  à  gouverner,  et  pourtant  il  fai- 
sait profiter  de  ses  inspirations  tous  les  peuples  chez  lesquels  il  passait.  Epimé- 
nide,  un  autre  Cretois,  était  surtout  favorisé  des  Nymphes  ;  elles  lui  donnèrent 
une  nourriture  si  fine  et  si  substantielle  dans  un  pied  de  bœuf,  qu'il  put 
dormir  cinquante  ans  de  suite  et  fut  dispensé  de  manger  le  reste  de  sa  vie.  Dési- 
rant rappeler  à  la  postérité  le  souvenir  des  services  qu'il  avait  reçus  et  con- 
server la  mémoire  de  ses  protectrices,  il  voulut  leur  élever  un  temple.  Le  maître 
des  dieux  se  fâcha.  «  Ce  n'est  pas  aux  Nymphes,  mais  à  Zeus,  qu'il  faut  con- 
sacrer l'édifice  que  tu  projettes,  lui  cria  un  jour  une  voix  divine  ».  Plus  lard 
Minos  comme  Épiménide  passa  au  second  plan. 

Les  chresmologues  trouvèrent  un    conservateur    et    un  vulgarisateur   dans 
l'Athénien  Onomacritos,   qui  vivait  sous  les  fils  de  Pisistrate.  C'était  un  assez 
mauvais  drôle  :  poëte,  libertin,  imposteur,  il  avait  ce  qu'il  f:illait  pour  émer- 
veiller une  démocratie  mobile  et  tapageuse.  On  avait  une  foi  absolue  dans  des 
espèces  de  prophéties  obscures  attribuées  à  un  certain  Bakis,  inspiré  des  Muses 
comme  Epiménide.  Son  existence  et  son  origine  étaient  plus  que  douteuses  ; 
il  importait  peu  ;  les  orateurs  politiques   n'hésitaient  pas  à    faire   de  Bakis  le 
complice  de  leurs  desseins,  Onomacrite  inventa  Mousœos  et  Orphée.  11  mit  sur 
leur  compte  des  vers  que  leur  tournure  harmonieuse  et  leur  forme  rendirent 
vite  populaires  :  c'était  la  supercherie  de  Macpherson,  mais  celui-ci  ne  trom- 
pait que  les  lettrés;  il  faisait    accepter  une  admirable  poésie  sous    un  nom 
d'emprunt  sans  que  cette  fraude  eût  aucune  influence  sur  les  destinées  de  l'État. 
A  Athènes,  les  choses  avaient  une  autre  importance.  Mousœos  n'était  pas  seu- 
lement  un  chantre  harmonieux   :  c'était  un  devin,  un  concurrent  de   Pytlio. 
Lasos  prit  Onomacrite   en  flagrant  délit  d'interpolation;   il  le  dénonça  et  llip- 
parqiie  dut   l'exiler.  Plus  tard  le  tyran  le  rejoignit  à  Suse;  ces  deux  hommes 
étaient  faits  pour  s'entendre.  Ils  surent  capter  la  confiance  du  grand  roi,  exciter 
ses  colères,  attiser  ses  haines.  Aux  renseignements  que  lui  donnait  Hipparque 
Onomacrite   ajoutait  les  encouragements  des  chresmologues   qu'il  connaissait 
mieux  que  personne,  puisqu'il  les  avait  inventés. 

«  Il  lui  récitait,  dit  Hérodote,  les  oracles  :  s'il  s'en  trouvait  qui  présageassent 
malheur  aux  Barbares,  il  les  passait  sous  silence.  Enfin,  choisissant  les  plus 
favorables,  il  dit  qu'un  Perse  devait  joindre  par  des  bateaux  les  deux  rives  de 
l'Hellespont,  puis  il  décrivit  la  marche  de  l'armée.  Ainsi  Onomacrite  ne  cessait 
de  mettre  en  avant  les  oracles,  tandis  que  les  Pisistratides,  par  leurs  conseils, 
excitaient  le  roi.  » 

Des  personnages  et  des  oracles  créés  de  tonte  pièce  par  un  faussaire  et  un 
traître  n'auraient  du  avoir  qu'une  existence  éphémère  ;  ce  fut  le  contraire  qui 
arriva.  Mousocos  eut  sa  légende  :  c'était  un  fantôme  ailé  qui  traversait  l'air  et 
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l'espace.  Orphée  n'était  plus  un  prêtre  de  Bacclms,  mais  un  demi-dieu;  il 
aTait  inventé  la  musique,  la  médecine,  la  poésie  et  prophétisait  naturellement. 
Les  Ménades,  ayant  eu  naguère  le  privilège  des  révélations  qu'elles  communi- 
quaient dans  les  transports  d'un  délire  aviné,  tuèrent  ce  rival  malencontreux, 
jetèrent  ses  membres  dans  l'Hebre  et  enterrèrent  sa  tête.  Celle-ci  continua 
de  rendre  des  oracles  jusqu'au  jour  où  Apollon  lui  ordonna  de  se  taire.  Orphée 
est  un  mythe;  les  ir^o/^a^^^^c«,  hymnes  à  la  fois  religieux  et  prophétiques  sont  des 
œuvres  d'inconnus. 

Les  Athéniens  qui  avaient  été  chercher  Orphée  en  Thrace  remontèrent  plus 
haut  vers  le  nord.  Zamoikis  était  un  devin  gète  élève  de  Pythagore,  comme  Albaris 
et  Astéria;  des  prédictions  nombreuses  portaient  leur  nom. 

11  y  eut  des  inspirés  même  aux  plus  brillantes  époques  de  la  civilisation  : 
Socrate  est  presque  un  chresmologue  ;  Platon,  parlant  de  son  démon  familier, 
déclare  qu'il  le  dirigeait,  lui  montrait  le  chemin  sans  l'obliger  à  le  suivre.  Avec 
Xénophon,  ce  lutin  devient  un  bon  génie  :  Socrate  faisait  parfois,  dit-il,  profiter 
les  autres  des  conseils  et  des  avis  qu'il  recevait.  Pythagore  a  été  travesti  de  la 
même  manière.  Apollonius  de  Tyane,  érudit  sans  critique,  ressemblant  à  Cor- 
nélius Agrippa,  a  été  transformé  par  Philostrate  en  mage  prophète.  11  savait 
l'astrologie,  peu  importe  ;  il  pouvait  prédire  sans  le  secours  des  astres,  comme 
il  guérissait  sans  le  secours  de  la  médecine. 

La  crédulité  publique  était  trop  générale  pour  qu'elle  ne  trouvât  point  d'ex- 
ploiteurs. S'il  eût  été  nécessaire  d'avoir  le  talent  d'Onomacrite,  d'inventer  des 
livres  sacrés,  les  imitateurs  eussent  été  rares,  mais  il  était  si  simple  de  simuler 
l'inspiration,  de  faire  entendre  au  public  des  accents  qu'il  pourrait  croire  divins  1 
Ce  fut  le  rôle  des  ventriloques.  Euryclès,  bouffon  qui  vivait  du  temps  de  Socrate, 
fut  le  premier  d'entre  eux;  il  connaissait  la  valeur  des  oracles  qu'il  rendait; 
au  début,  il  ne  rendait  même  point  d'oracles,  et  voulait  seulement  tirer  parti 
de  son  talent  ;  le  peuple  le  prit  au  sérieux  ;  c'est  pour  cela  que,  de  simple  comé- 
dien, il  devint  prophète;  qu'il  fit  école  ;  que  la  ventriloquie  fut  pendant  des  siècles 
un  des  instruments  les  plus  sûrs  d'imposteurs  qui  se  moquaient  de  leurs  dupes. 

Les  prophéties  sibyllines,  étaient  plus  vénérées  encore  que  celles  des  vieux 
chresmologues.  On  ne  sait  trop  quelle  en  est  l'origine  ;  c'est  au  sixième  siècle 
avant  notre  ère  qu'Heraclite  parle  pour  la  première  fois  de  la  Sibylle  dont 
on  est  resté,  dit-il,  plus  de  mille  ans  sans  entendre  la  voix  :  mais  qu'était-ce  que 
la  Sibylle?  Une  jeune  fille  qui  reçoit  un  dieu  dans  son  sein  «  disait  Ser- 
vianus.  »  Si  tout  le  monde  l'eût  pensé,  le  problème  serait  singulièrement  sim- 
plifié; toutes  les  inspirées  d'Apollon  ou  de  Zeus  eussent  été  des  sibylles; 
presque  personne  ne  l'a  entendu  ainsi.  Il  y  avait  entre  elles  et  les  oracles  un 
antagonisme  constant  ;  aux  yeux  des  prêtres  de  Delphes,  leurs  prophéties,  con- 
stituaient une  hérésie  d'autant  plus  dangereuse  qu'elle  diminuait  la  clientèle  de 
leur  temple.  Toujours  est-il  qu'elles  paraissent  remonter  à  l'antiquité  la  plus 
reculée  et  surtout  ouvrir  la  liste  des  devins  qui  prédisaient  d'après  des  textes. 

Les  différences  d'opinion  touchant  la  Sibylle  étaient  nombreuses  et  contra- 
dictoires. Dans  la  plupart  des  légendes,  c'est  une  victime  d'Apollon,  prédisant 
malgré  lui  et  malgré  elle,  un  être  spécial  ni  humain,  ni  olympien,  qui  n'a  pas 
transmis  ses  attributions  par  hérédité  ou  par  tradition.  Là  gît  la  différence 
entre  ce  sacerdoce  et  celui  de  Delphes.  Une  pythie  pouvait  mourir,  la  source 
restait,  le  trépied  ne  perdait  rien  de  sa  vertu.  Ce  mode  de  succession  se  retrouve 
en  Egypte  dans  le  culte  d'Apis,  au  Thibet  dans  les  incarnations  successives  du 
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^  and  Lama.  Les  Sibylles  avaient  eu  une  vie  matérielle,  aperçu  l'avenir,  écrit, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  ce  qu'elles  voyaient;  elles  faisaient  parfois 
entendre  leurs  voix  au  voisinage  de  leurs  tombeaux  où  elles  reprenaient  des 
formes  mortelles  pour  entrer  en  communication  avec  des  privilégiés,  mais  elles 
n'avaient  point  de  seconde  naissance.  Pour  Diodore,  la  première  ou  pour  mieux 
dire  la  seule,  c'était  Manto,  la  fille  de  Tirésias.  A  la  prise  de  Thèbes  par  les 
Épigones,  elle  fut  comprise  dans  la  part  de  butin  adjugée  à  l'oracle  de  Del- 
phes ;  «  Jusque  dans  le  rôle  de  prêtresse  d'Apollon,  elle  garde  la  tristesse  rési- 
gnée d'une  victime  et  une  sorte  d'antipathie  incurable  pour  le  dieu  auquel  elle 
devait  ses  malheurs  »  (B.-L.)-  L'histoire  de  toutes  les  autres  est  entourée  de 
traditions  analogues;  celle  d'Erythrée,  qui  débitait  des  vers  prophétiques  dès 
les  premiers  jours  de  sa  vie,  vécut  autant  que  dix  générations  d'iiommes,  prédit 
qu'elle  serait  tuée  par  Apollon  jaloux  de  sa  puissance  et  qu'elle  continuerait  de 
rendre  des  oracles  après  sa  mort.  Diogène  Antonius  prétendait  qu'elle  était 
descendue  de  la  lune  où  le  devin  Carmanos  lui  avait  enseigné  la  mantique. 
La  sibylle  de  Marpessos  s'appelait  Hérophile  et  avait  une  origine  aussi  noble; 
il  y  en  avait  d'autres  en  Troade,  en  Phrygie,  à  Samos,  à  Sardes,  àDodone; 
celie  de  Cumes  en  Italie  habitait  une  grotte  placée  dans  le  liane  d'une  mon- 
tagne sous  le  temple  d'Apollon  Zostéros;  elle  venait,  disait-on,  d'Erythrée. 
Ayant  obtenu  autant  d'années  de  vie  qu'elle  pouvait  tenir  de  grains  de  sable 
dans  la  main  à  condition  de  quitter  son  pays  pour  toujours,  elle  mourut  dans 
une  extrême  vieillesse  par  suite  de  l'émotion  que  lui  causa  une  lettre  de  ses 
compatriotes. 

La  Sibylle  de  Cumes  est  une  désespérée  qui,  d'après  Pétrone,  ne  fait  qu'une 
réponse  aux  indiscrets  qui  lui  demandent  ce  qu'elle  désire  :  «  Mourir.  »  Denys 
d'Halicarnasse  raconte  que  du  temps  de  Tarquin  le  Superbe  une  vieille  femme 
étrangère  était  venue  lui  offrir  9  livres  dont  elle  demandait  un  prix  élevé  : 
le  roi  refusa  ;  elle  en  brûla  trois,  puis  trois  encore,  et  offrit  les  derniers  pour  le 
même  prix.  Tarquin  intrigué  consulta  les  augures,  qui  se  prononcèrent  pour 
l'acquisition  des  livres. 

La  vieille  femme,  qui  disparut  aussitôt  d'entre  les  hommes,  n'était  autre 
que  la  Sibylle  de  Cumes.  L'anecdote  est  vraie  peut-être;  qu'une  devineresse 
étrusque  ait,  pour  exploiter  la  crédulité  d'un  prince  superstitieux,  pris  une 
qualité  de  circonstance,  il  n'y  a  rien  d'extraordinaire. 

Les  livres  sibyllins  n'eurent  ni  l'invulnérabilité  ni  la  longévité  de  celle  qui 
les  avait  rédigés  ;  ils  furent  brûlés  une  première  fois  85  ans  avant  Jésus-Christ. 
Malgré  le  respect  qu'ils  inspiraient  ils  avaient  subi  plus  d'une  modification  ; 
après  leur  destruction  on  les  reconstitua  à  l'yide  de  textes  apportés  d'Ionie. 

Les  écrits  semblables  parvenus  jusqu'à  nous  diffèrent  probablement  beaucoup 
de  ceux  qui  existaient  aux  temps  du  paganisme.  Autant  qu'on  peut  le  sup- 
poser, ils  furent  corrigés  sous  Juslinien  par  un  inconnu,  moine  ou  juif  qui 
les  rangea  dans  un  ordre  systématique  pour  composer  une  histoire  du  monde 
comparable  à  la  Bible.  La  langue  est  obscure  et  ampoulée,  sou  emphase  dissi- 
mule mal  la  pauvreté  du  fond. 

«  A  la  place  du  polythéisme  souple  et  ingénieusement  accommodé  à  toutes 
les  conceptions  scientifiques  qui  occupaient  l'imagination  des  Hellènes  sans  ré- 
clamer de  droits  impérieux  sur  leur  intelligence  et  sur  leur  cœur,  s'affirmait 
un  monothéisme  sombre  plein  de  passions  et  vide  d'idées.  C'est  la  pensée 
d'Israël  immobilisée  dans  un  petit  nombre  de  dogmes,  qui  se  substitue  à  la 
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spontanéité  féconde  de  l'IIellade.  La  Sibylle  n'a  plus  que  faire  des  spéculations 
de  la  philosophie,  qui  interroge  les  vieux  symboles  religieux  pour  voir  si  par 
hasard  ils  ne  contiendraient  pas  la  solution  des  problèmes  dont  se  compose  la 
théorie  de  l'univers  et  dont  l'insondable  obscurité  s'accroît  à  mesure  qu'on  y 
plonge  plus  avant  le  regard.  Sa  conception  du  monde,  de  l'homme  et  de  Dieu, 
est  d'une  simplicité  enrayante.  11  y  a  au  plus  haut  du  ciel  un  Dieu  unique,  sus- 
ceptible et  jaloux,  qui  a  fait  le  monde  et  qui  peut  le  défaire.  Ce  dieu  est  en  face 
du  monde  comme  le  potier  devant  son  œuvre  ;  il  l'a  modelé,  décoré,  distribué, 
peuplé  d'êtres  raisonnables,  et  il  a  la  prétention  légitime  d'y  être  obéi  et  honoré. 
Of  son  indignation  est  grande  à  la  vue  des  cultes  idoJâlriques  qui  font 
fumer  devant  de  vaines  images  un  encens  dû.  à  lui  seul,  et  des  vices  de  toute 
sorte  qui  déshonorent  l'espèce  humaine.  Aussi,  en  attendant  le  jugement  défi- 
nitif auquel  il  soumettra  le  monde,  déchaîne-t-il  de  temps  à  autre  des  fléaux 
terribles,  exterminant  les  races  perverties  et  renversant  les  empires.  11  y  a  pour- 
tant un  peuple  qu'il  châtie  parfois,  mais  qu'il  n'exterminera  jamais,  dont  il 
prépare  au  contraire  le  triomphe  et  la  félicité  »   (B.-L.). 

Les  chresmologues  ont  eu  leurs  exégètes  remplissant  à  l'égard  des  livres 
prophétiques  un  rôle  analogue  à  celui  des  lettrés  supérieurs  en  présence  des 
vieux  textes  chinois.  En  Grèce,  certains  d'entre  eux  s'appelaient  pythaïstes  parce 
qu'ils  recevaient  près  de  l'oracle  de  Delphes  une  sorte  d'investiture  ;  des  fonc- 
tionnaires de  cet  ordre  nommés  par  les  rois  de  Sparte  leur  servaient  d'am- 
bassadeurs près  du  Dieu  dont  ils  rapportaient  les  réponses.  Mais  il  y  avait  à 
Athènes  surtout  un  grand  nombre  d'exégètes  libres  ;  Aristophane  les  a  mis  en 
scène  ;  à  Rome  on  les  considérait  plutôt  comme  des  conseillers  accidentels,  des 
hommes  prudents,  que  comme  aulre  chose. 

2°  Divination  technique.  Si  la  divination  personnelle  était  de  pure  fan- 
taisie; si  les  songes,  les  accents  délirants  d'une  pythie  névropathe  ou  les  compi- 
lations apocryphes  d'Onomacrite  n'avaient  qu'un  sens  conventionnel  ;  si  leur 
origine  était  une  supercherie  ou  un  écart  d'imagination  ritualisé,  en  revanche 
la  divination  inductive  —  nous  dirions  scientifique,  si  le  mot  pouvait  s'ap- 
pliquer au  merveilleux  —  avait  un  point  de  départ  réel  :  l'observation.  L'erreur 
commence  à  l'interprétation  par  le  rapprochement  de  circonstances  fortuites, 
par  l'application  du  sophisme  toujours  cher  à  l'homme  :  post  hoc,  ergo  propter 
hoc.  Tout  phénomène  a  une  cause,  tel  est  l'axiome  fondamental  des  sciences 
physiques,  le  point  de  départ  de  nos  recherches  ;  quand  nous  ne  voyons  pas 
cette  cau5e,  nous  l'inventons.  Nous  avons,  pour  expliquer  les  attractions  et  les 
répulsions  électriques,  inventé  un  fluide  neutre  qui  se  dédouble  eu  positif  et 
en  négatif.  11  y  a  un  siècle  que  nous  vivons  sur  cette  hypothèse,  et  elle  a 
conduit  à  plus  d'une  découverte.  Les  Grecs  ne  pouvaient  rattacher  qu'à  des 
êtres  raisonnables,  actifs,  à  des  hommes  immatériels,  ce  dont  ils  ne  voyaient 
pas  la  cause. 

Ajoutons-y  la  foi  en  la  sollicitude  constante  des  dieux,  et  nous  compren- 
drons que  le  météore  le  plus  ordinaire  devînt  une  manifestation  de  leur  vo- 
lonté ;  mais  les  dieux  écrivaient  en  caractères  inconnus  et  immuables,  c'était 
aux  mortels  à  en  deviner  le  sens.  La  connaissance  de  l'éciiture  égyptienne 
était  le  monopole  d'un  petit  nombre  de  privilégiés;  elle  représentait  de» 
oiseaux,  des  objets  d'un  usage  journalier;  par  leur  combinaison  et  leur  succes- 
sion on  arrivait  à  représenter  des  idées  étrangères  au  tableau.  Les  dieux  fai- 
saient comme  les  Egyptiens;   si  avec  un  ibis,  un  ichneumon,   des  outils  de 


DIVINATION.  45 

guerre  ou  de  culture,  ceux-ci  retraçaient  l'iiistoire  d'un  roi,  les  premiers  pou- 
vaient écrire  avec  le  même  procédé  l'histoire  dupasse  et  de  l'avenir;  une  étude 
soigneuse  des  événements  accomplis  et  des  présages  qui  les  avaient  annoncés 
permettait  d'établir  la  liaison  entre  le  symbole  et  le  lait,  d'étayer  pour  ainsi 
dire  sur  une  base  expérimentale  la  conjecture  de  l'avenir;  toute  l'histoire  de  la 
divination  inductive  est  là. 

U  ornithomancie  y  appelée  aussi  oïonistique  (ot'wvô;,  oiseau),  en  fut  la  forme 
la  plus  ancienne.   Les  Grecs  aimaient   les  oiseaux  pour  leur  souplesse,  leur 
légèreté,  leurs  chants.  Zeus,  le  maître  de  la  foudre,  avait  pour  compagnon  l'aigle 
au  vol  puissant,  à  la  serre  vigoureuse,   le  roi  des  montagnes.  Le  hibou  était 
l'oiseau  de  Minerve  ;  la  tendre  colombe  était  chère  à  Vénus.  Cette  espèce  de  culte 
ne  fut  jamais  poussée  comme  en  Egypte  ou  dans  l'Hindoustan  jusiju'à  l'absur- 
dité; on  ne  crut  point  que  la  faveur  des  dieux  put  conférer  une  immunité  abso- 
lue à  une  espèce  animale  ;  que  ce  fût  un  sacrilège   de  se  défendre  contre  les 
déprédations  des  rapaces,  ou  de  manger  quand  elles  en  valaient  la  peine  les 
sœurs  de  l'oiseau  de  Cypris  ;  il  y  eut  de  bonne  heure  des  chasseurs  en  Hellade. 
Les  pâtres  de  l'Olympe  et  de  l'Ida,  en  défendant  leurs  agneaux  contre  l'oiseau 
de  Zeus  ou  en  dressant  des  pièges  pour  en  saisir  d'autres  inofl'ensirs,  durent 
comme  les  oiseleurs  de  tous  les  temps  observer  avec  soin  les  habitudes  et  les 
mœurs  de  la  gent  ailée.  Elles  présentent  j)arfois  une  telle  régularité   qu'il 
serait  difficile  de  ne  pas  croire  à  une  sorte  de  fitalité.  Les  migrations,  l'époque 
des  amours,  la  direction  du  vol  subordonnée  à  celle  des  courants  atmosphériques, 
tout  cela  fournit  des  indications  que  l'homme  des   champs   ou   le  chasseur 
savent  mettre  à  profit.  Aux  présages  naturels  on  ajouta  des  présages  surna- 
turels :  «  Les  oiseaux  comprennent  mieux  et  plus  vite  que  l'homme  le  lan- 
gage secret  des  dieux,   »  disait  Porphyre.  Mais  la  faune  de    l'Europe  méri- 
dionale est  riche  ;  il  y  a  des  différences  de  taille  et  de  plumage  si  tranchées 
qu'il  fallut  absolument  faire  un  choix.  Les  meilleurs  et  les  plus  sûrs  des  devins 
Je  l'air  étaient  l'aigle  et  le  vautour.  Ils  trouvaient,  disait-on,  dans  les  con- 
vulsions de  leur  victime,   dans  les  entrailles  qu'ils  déchiraient,  les  signes  que 
les  hommes  y  cherchaient.  Puis  vint  le  corbeau,  le  sinistre  pillard  des  champs 
de  bataille;  ou  lui  envoyait  ses   ennemis  par  manière  d'imprécation  comme 
on  les  envoie   aujourd'hui  au  diable;  il  devint  de  la   sorte  un  prophète   de 
malheur.   La  corneille  seule    garda  le  privilège   des  augures  favorables  ;    la 
chouette  de  Minerve  annonçait  d'heureuses  choses  à  un  Athénien,  des  malheurs 
à  tout  autre. 

Il  fallait  tenir  compte  du  vol,  du  cri,  de  l'attitude,  du  siège.  Le  héron,  le 
pivert,  le  faucon,  n'eurent  que  fort  tard  une  place  parmi  les  oiseaux  man- 
tiques. 

L'alectryonomancie  ne  se  rattache  qu'indirectement  à  l'ornithomancie;  elle 
tiendrait  plutôt  à  la  divination  par  les  sorts.  Les  Athéniens  étaient  pas- 
sionnés pour  les  combats  de  coqs;  on  dit  qu'avant  Salamine  Thémistocle 
en  donna  un  en  spectacle  à  son  armée,  certain  d'exciter  le  courage  de  ses 
hommes  et  de  leur  inspirer  la  confiance.  Plus  tard  on  transforma  les  coqs  en 
prophètes,  et  voici  comment  :  Le  consultant  adressait  in  petto  une  question 
à  la  divinité,  et  plaçait  l'oiseau  sacré  au  centre  d'une  circonférence  sur 
laquelle  étaient  figurées  avec  du  grain  les  lettres  de  l'alphabet.  On  ras- 
semblait les  caractères  qu'il  découvrait  et  l'on  avait  la  réponse  attendue. 
Les  oiseaux  ne  restèrent  pas  les  seuls  confidents  des  dieux  ;  ils  eurent  pour 
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collègues  les  mammifères,  les  reptiles,  les  poissons.  Jamais  celte  divination 
zoologique  ne  fut  exercée  que  par  des  particuliers  ;  sa  simplicité  la  rendait  si 
accessible  que  ses  adeptes  n'eurent  ni  les  succès  politiques,  ni  les  succès  pécu- 
niaires des  devins  savants.  Les  Athéniens  avaient  contre  les  mauvais  oiseaux 
des  recettes  analogues  aux  signes  de  croix  de  nos  paysans  quand  ils  ren- 
contrent une  pie  à  l'improviste.  Dans  la  suite  op-nç,  oiseau,  devint  synonyme  de 
présage  comme  en  anglais  lark  (alouette)  est  synonyme  de  mauvaise  plaisan- 
terie ;  peu  à  peu  l'oracle  de  Pytho  étouffa  ces  pratiques  sous  les  splen- 
deurs de  sa  liturgie  ;  l'ornithomancie  resta  la  divination  des  rustres  et  des 
ignorants. 

Les  exclamations,  les  expressions,  le  nom  même  d'un  individu  (onomato- 
mande) ,  avaienl  un  sens  prophétique.  Léotychides,  roi  de  Sparte,  au  moment  de 
livrer  la  bataille  de  Mycale,  est  harangué  par  un  envoyé  de  Samos.  «  Comment 
t'appelles-tu?  dit-il  en  l'interrompant  sous  l'inlluence  d'une  inspiration  sou- 
daine. —  Hégésistrate  (guide-armée).  »  Ce  simple  nom  suftit  pour  donner 
courage  au  Lacédémonien  ;  afin  de  tirer  meilleur  parti  du  présage  il  voulut 
même  emmener  l'ambassadeur  avec  lui  et  profiter  de  ses  conseils. 

Les  mouvements  involontaires,  les  spasmes,  les  accidents  nerveux,  étaient 
autant  de  manifestations  de  la  pensée  divine.  Dans  la  retraite  des  Dix  Mille 
l'élernument  d'un  seul  homme  après  une  harangue  du  général,  était  une 
preuve  de  la  présence  d'un  Dieu  ;  ceux  qui  l'avaient  entendu  s'inclinaient,  se 
prosternaient  jusqu'à  terre. 

La  divination  par  les  entrailles  des  victimes,  extispicine,  hiéroscopie,  splanch- 
noscopie^  avait  ses  théoriciens.  Malgré  le  peu  d'étendue  de  leurs  connais- 
sances anatomiques,  les  Anciens  savaient  que  l'ordre  et  la  disposition  des  organes 
sont  à  peu  près  invariables  dans  la  même  espèce  animale.  Ils  connaissaient  éga- 
lement certaines  anomalies  de  siège  ;  mais  l'extispicine  limitée  à  la  térato- 
scopie  n'aurait  probablement  jamais  acquis  l'importance  qu'elle  eut  en  Grèce, 
en  Toscane,  puis  à  Rome. 

Porphyre  en  explique  de  deux  manières  la  valeur  :  Les  dieux  peuvent  modifier 

les  organes  et  les  tissus  ;  ou  bien  l'àme  de  la  victime,  en  quittant  son  enveloppe 

charnelle,  peut  lui  imprimer  un  cachet  en  rapport  avec  les  révélations  qu'elle 

vient  de  recevoir  ;  l'extispicine  avait  sa  place  dans   le  système  mantique  de 

Platon. 

Afin  que  les  renseignements  fussent  plus  précis,  qu'ils  émanassent  d'âmes 
supérieures  capables  de  mieux  saisir  et  de  mieux  rendre  les  confidences  divines, 
Héliogabale  immola  des  hommes.  D'après  Philostrate,  au  contraire,  les  meilleurs 
animaux  étaient  ceux  dont  le  caractère  est  le  plus  doux,  parce  que  les  dieux 
écrivent  plus  facilement  leurs  arrêts  sur  des  organes  que  n'altère  pas  brus- 
quement l'explosion  d'une  passion  violente  ;  le  coq  irascible  et  batailleur  ne 
valait  rien.  Le  foie  était  le  viscère  mantique  par  excellence  ;  on  tenait  compte 
de  ses  éminences,  de  ses  sillons;  tous  les  traités  déclarent  qu'un  foie  sans  lobes 
est  un  présage  de  ruine  et  de  mort.  Les  divisions  étaient  plus  minutieuses 
que  celles  que  nous  admettons  ;  les  anatomistes  ont  même  emprunté  quelques- 
uns  de  leurs  termes  aux  Anciens,  qui  parlaient  de  foyer,  de  table,  de  tom- 
beau, de  pîjles  ou  portes. 

L'extispicine  n'était  point  une  méthode  hellénique  ;  elle  existait  en  Toscane, 
longtemps  avant  qu'on  en  fît  usage  dans  les  temples  de  la  Grèce.  M.  Millier 
croit  qu'elle  y  fut  transportée  au  quatrième  siècle  avant  notre  ère  par  les  lamides 
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d'Olympie,  dont  quelques-uns  étaient  établis  en  Sicile;  elle  était  plus  compli- 
quée, plus  savante  que  rornithomancie  ;  les  prêtres  et  les  devins  de  profession 
avaient  trop  d'intérêt  à  ne  pas  laisser  tomber  dans  le  domaine  public  les  pra- 
tiques qu'ils  exploitaient  pour  ne  pas  accepter  avec  empressement  toutes  les 
importations  étrangères. 

La  cléromancie,  une  méthode  également  ancienne,  fut  une  des  plus  vivaces, 
nous  la  retrouverons  en  Gaule  à  l'époque  mérovingienne  ;  nous  verrons  sa  fille 
aînée,  la  cartomancie,  lui  succéder  ou  plutôt  lui  venir  en  aide  à  la  Renais- 
sance, puis  braver  les  conquêtes  de  la  science,  triompher  des  railleries  des 
sceptiques  et  arriver  jusqu'à  nous  après  des  vicissitudes  nombreuses.  La  divi- 
nation par  voie  de  tirage  au  sort  laissait  un  vaste  champ  à  la  liberté  divine. 
Les  instruments  primitifs  furent  des  cailloux,  des  fèves  noires  et  blanches, 
plus  tard  on  les  remplaça  par  des  dés  ou  des  osselets.  La  cléroniancie  fut  employée 
à  Dodone,  à  Olympie,  même  à  Delphes.  «  On  entend  dire  qu'il  y  avait  jusque 
dans  la  cortina  du  trépied  pythique  des  cailloux  divinatoires  ou  encore  les  dents 
du  serpent  Python,    lesquelles  tressaillaient  quand  l'oracle  parlait   »   (B.-L.). 

Les  phénomènes  météorologiques,  la  foudre  surtout,  avaient  un  sens.  Les 
pythaistes  d'Athènes  indiquaient  d'après  la  direction  du  vent  et  l'état  du  ciel  le 
chemin  que  devaient  suivre  les  processions  d'Apollon  ;  certains  devins  étudiaient 
les  nuages;  d'autres  tenaient  compte  des  pluies,  mais  la  météorologie  ne  fut 
jamais  qu'un  art  de  second  ordre  utilisé  seulement  dans  des  circonstances 
données. 

En  revanche  V astrologie  acquit  une  place  prépondérante  à  une  époque  rela- 
tivement rapprochée  de  nous.  Lorsque  le  centre  de  gravité  de  la  civilisation 
grecque  se  fut  déplacé,  que  les  lieutenants  d'Alexandre  l'eurent  transporté  sur 
les  bords  du  Nil,  après  avoir  substitué  en  Asie  leur  domination  et  leur  influence 
à  celle  du  grand  roi,  il  se  fit  une  fusion  entre  les  vainqueurs  et  les  vaincus. 
Pour  faire  pardonner  leur  domination,  les  Grecs  adoptèrent  en  partie  les  cou- 
tumes de  l'Asie. 

Évéhémeze  raconta  que  l'astronomie  avait  été  inventée  par  Aphrodite  la 
déesse  assyrienne;  que  celle-ci  l'avait  apprise  à  Hermès,  leTott  égyptien.  Ce  récit 
accorde  l'antériorité  aux  Chaldéens;  l'opinion  populaire  la  leur  accorda  aussi. 
Peu  importe  à  qui  revient  la  découverte  ;  nous  avons  vu  que  la  divination  par 
les  astres  jouait  un  rôle  de  première  importance  chez  les  riverains  du  Tigre  et 
de  PEuphrate.  Le  Babylonien  Bérose  initia  et  guida  les  Grecs  dans  cette  voie. 
Sous  le  règne  de  Ptolémée  Philadelphe,  il  ouvrit  à  Cos  un  cours  d'astrologie; 
l'Orient  prenait  sa  revanche  de  l'Europe.  De  l'Asie  Mineure,  Part  conjectural 
assyrien  passa  dans  la  Grèce,  puis  à  Rome. 

Il  reposait  sur  un  petit  nombre  de  principes  dont  quelques-uns  se  rappro- 
chaient de  la  vérité. 

I.  Dans  l'équilibre  de  l'univers,  les  astres  ont  une  action  prépondé- 
rante. 

II.  Cette  action,  dont  le  mode  est  indéterminé,  mais  qui  se  propage  par  effluves 
rectilignes,  résulte  de  qualités  spéciales  à  chacun  d'eux  et  tend  à  engendrer  ces 
qualités  ou  leurs  contraires,  suivant  qu'elle  agit  positivement  ou  négativement 
dans  les  êtres  qui  en  ressentent  l'effet. 

III.  Un  astre  donné  exerce  son  influence  propre  dans  des  sens  différents,  ou 
avec  une  intensité  différente,  suivant  la  position  qu'il  occupe  dans  le  ciel. 

IV.  L'influence  d'un  astre  ne  doit  pas  être  appréciée  isolément,  car  elle  est 
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toujours  engngée  dans  les  combinaisons  géométriques  avec  des  influences  cou- 
rantes ou  antagonistes  (Bouclié-Leclercq). 

Les  premiers  astres  dont  la  disposition  servit  de  base  aux  calculs  astrolo- 
giques furent  les  constellations  du  zodiaque.  Les  Egyptiens  qui  avaient,  dit-on, 
inventé  la  géométrie,  auraient  les  premiers  établi  le  groupemeiit  et  divisé  le 
cercle  en  360  degrés.  Sur  l'autre  rive  de  la  Méditerranée,  ces  constellations 
changèrent  de  nom  et  de  signification,  la  balance  fut  remplacée  par  les  pinces 
du  scorpion;  une  matrone  égyptienne,  par  une  vierge;  la  méthode  ne  fut  pas 
modifiée.  Les  individus  comme  les  pays  étaient  soumis  à  l'influence  d'une  constel- 
lation. En  étudiant  celle-ci,  on  étudie  du  même  coup  son  client  pour  le  présent 
et  pour  l'avenir.  La  difficulté,  c'était  de  bien  connaître  l'individualité  sidérale; 
il  fallait  s'attacher  minutieusement  à  sa  forme,  à  son  altitude.  Les  Dieux  du 
zodiaque  avaient  leurs  amitiés,  leurs  aversions,  leurs  afiinités,  leurs  répulsions, 
leurs  associations. 

Les  signes  ne  pouvaient  se  combiner  que  par  aspect  ou  antiscia.  L'aspect, 
c'était  un  polygone  inscrit  dont  les  côtés  rectilignes  joignaient  une  constel- 
lation à  l'autre;  l'aspect  trigone  était  favorable,  l'aspect  quadrat  l'était  moins; 
deux  astres  placés  aux  extrémités  d'un  même  diamètre  étaient  en  conjonction 
ou  en  opposition.  On  appellait  antiscia  les  associations  données  par  des  cordes 
parallèles. 

Prenons,  par  exemple,  le  diamètre  équatorial  du  zodiaque  et  son  diamètre 
solsticial  :  les  corps  célestes  placés  à  chaque  extrémité  du  premier  se  voyaient  ; 
un  astre  placé  à  une  extrémité  du  premier  et  un  autre  à  celle  du  second  s'en- 
tendaient; la  même  chose  existait  pour  les  cordes  parallèles  aux  diamètres  en 
question;  pour  les  flèches  perpendiculaires  sur  ces  cordes.  Les  aspects  s'indi- 
vidualisaient, ils  avaient  entre  eux  des  haines  ou  des  sympathies,  les  méthodes 
d'association  se  comportaient  comme  eux.  On  divisa  ensuite  les  constellations 
primitives  en  douze  autres,  de  sorte  que  chacune,  représentant  un  zodiaque  rudi- 
mentaire,  pouvait  céder  ou  emprunter  quelque  chose  à  sa  voisine;  il  y  avait  des 
parties  vides  et  des  parties  pleines,  des  antagonismes  constants.  «  Si  la  paix 
est  ravie  à  l'univers,  disait  Manilius,  si  la  loyauté  est  rare  et  se  trouve  le  pri- 
vilège d'un  petit  nombre,  c'est  sans  doute  que  bien  des  signes  font  présider  la 
discorde  à  notre  naissance.  A  l'exemple  du  ciel,  la  terre  est  divisée  contre  elle- 
même,  et  une  fatalité  ennemie  pousse  les  nations  à  se  haïr  ». 

Les  calculs  déjà  si  compliqués  le  devinrent  plus  par  l'adjonction  de  tout  le 

-Soleil  Lune      Mercure     Vénus        Mars      Jupiter    Saturne 

Fig.  1.  —  Notation  astrologique.  Signes  planétaires. 

système  planétaire.  L'astrologie  eut  sa  notation  comme  elle  avait  sa  langue  ; 
avec  des  signes  pour  les  constellations  du  zodiaque,  pour  les  planètes  {voy. 
fig.  1). 

Ces  signes  passèrent  dans  les  autres  sciences  occultes,  le  Saturne  des  alchimistes 
fut  représenté  comme  le  Saturne  du  firmament,  et  même  aujourd'hui  nous 
sommes  souvent  heureux  d'avoir  sous  la  main,  en  libellant  une  ordonnance,  le 
signe  d'Hermès  pour  nous  protéger  contre  une  curiosité  que  le  terme  hydrargyre 
ne  réussit  pas  toujours  à  dépister.  Les  astrologues  romains  pâlirent  plus  d'une 
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fois  sur  des  intersections  linéaires,  et,  s'ils  ne  trouvèrent  point  le  sens  qu'ils 
cherchaient,  ils  découvrirent  en  revanche  de  curieuses  relations  mathéma- 
tiques. 

Comment  les  dieux  montagnards  des  Grecs  s'élevèrent-ils  aux  sphères  célestes? 
comment  l'astre  appelé  naguère  étincelant  devint-il  le  séjour  de  Mercure  ou 
Mercure  lui-même?  Comment  Pursès  Puroecidès,  l'étoile  rouge,  devint-elle  Mars? 
Nous  n'en  savons  rien.  Quand  l'astrologie  fut  définitivement  acceptée  en  Europe, 
les  dieux  étaient  caducs.  La  divination  nouvelle  avec  ses  compas,  ses  calculs, 
avait  une  apparence  d'exactitude  capable  de  séduire  des  gens  que  l'anarchie 
des  systèmes  philosophiques  ballottait  entre  le  scepticisme  et  la  crédulité.  Après 
avoir  personnifié  les  planètes,  on  les  logea.  Elles  ne  restaient  pas  emprisonnées 
dans  une  maison  sans  doute,  puisqu'elles  faisaient  une  course  de  plusieurs  mois 
à  travers  le  ciel,  mais  ils  y  revenaient  à  dates  fixes.  Jupiter  habitait  le  Sagittaire, 
Mars  le  Scorpion,  Vénus  le  Taureau,  Mercure  plus  favorisé  avait  pour  villa  d'été 
la  Vierge,  pour  domicile  de  printemps  les  Gémeaux. 

Les  mouvements  des  planètes  étaient  prophétiques;  elles  avaient  entre  elles 
des  rapports  de  bon  ou  de  mauvais  voisinage  ;  les  unes  et  les  autres  se  venaient 
en  aide,  se  contredisaient  selon  des  lois  si  nombreuses,  que  l'imagination  et  la  fan- 
taisie de  l'astrologue  étaient  l'aboutissant  de  tout. 

Voici  sur  quelles  données  géométriques  reposaient  les  calculs  :  La  sphère 
sidérale  était  partagée  en  deux  hémisphères  par  l'orbite  solaire  ou  plan  du 
zodiaque.  Les  diamètres  perpendiculaires  de  ce  cercle  constituaient  la 
hgne  des  solstices  et  la  ligne  des  équinoxes  ou  équatoriale.  On  supposait 
que  le  mouvement  annuel  de  l'astre  avait  commencé  au  solstice  d'été;  sa 
culmination  avait  lieu  aux  équinoxes;  au  solstice  d'hiver  il  était  en  oppo- 
sition. 

Les  orbites  planétaires  étaient  autant  de  grands  ceixles  dont  les  plans  for- 
maient avec  celle  du  soleil  des  dièdres  variables.  Le  domicile  de  la  planète 
était  le  point  d'intersection  de  son  orbite  avec  l'orbite  solaire;  on  appelait 
hypsoma  son  point  de  culmination,  c'est-.à-dire  celui  où  elle  rencontrait  la 
grande  circonférence  limitant  sur  la  sphère  le  plan  de  l'équateur  dé  celui  ci. 

Les  signes  du  zodiaque  avaient  leur  influence  comme  les  planètes;  celles-ci 
formaient,  avons-nous  dit,  des  combinaisons  nombreuses.  Au  moment  de  la  nais- 
sance il  s'établissait  une  résultante  ;  son  point  d'application  sur  la  sphère  céleste 
était  l'horoscope  ;  toute  l'iiabileté  des  astrologues  consistait  à  le  trouver.  A  partir 
du  moment  où  cette  découverte  était  faite,  l'étude  de  l'avenir  d'un  individu  n'était 
plus  qu'affaire  de  calcul.  Le  cercle  de  géniture,  grand  cercle  de  la  sphère  sur 
lequel  se  trouve  l'horoscope,  fut  divisé  en  douze  lieux  correspondant  aux  â^es 
de  la  vie  ;  leur  projection  sur  le  cercle  zodiacal  donnait  des  renseignements 
auxquels  les  astrologues  attachèrent  une  valeur  variable.  Il  fallait  éo^alement 
tenir  compte  du  jour  et  de  la  nuit  ;  un  horoscope  nocturne  n'avait  ni  le  même 
sens  ni  la  même  valeur  qu'un  horoscope  diurne  {voy.  Gékéthltologie). 

«  Dans  le  second  on  prenait  en  degrés  la  différence  qui  sépare  le  soleil  de  la 
lune  en  suivant  l'ordre  des  signes.  Cette  distance  est  précisément  celle  qu'il  faut 
compter  à  partir  de  l'horoscope,  dans  le  même  sens,  pour  trouver  le  lieu  de  la 
fortune.  Si  l'horoscope  est  nocturne,  il  faut  renverser  ce  calcul,  c'est-à-dire 
prendre  la  distance  de  la  lune  au  soleil  »  (B.-L.). 

Aucune  méthode  n'a  eu  de  rapports  plus  fréquents  avec  la  médecine  que 
l'astrologie  ;  aucune  n'a  plus  retardé  ses  progrès,  n'a  plus  contribué  à  lui  donner 
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le  faux  air  de  magie  que  les  découvertes  des  derniers  siècles  n'ont  pas  fait 
complètement  disparaître. 

Les  constitutions,  les  tempéraments  surtout,  avaient  une  origine  sidérale.  Les 
individus  nés  au  moment  de  la  conjonction  de  Vénus  et  de  Mars  étaient  voués 
au  libertinage  ;  celle  de  Jupiter  et  de  Vénus  était  favorable  aux  accouchements. 
Galien  considérait  la  Lune  placée  à  mi-chemin  du  soleil  et  de  la  terre  comme 
l'astre  médical  par  excellence. 

D'après  Pline,  elle  apportait  la  réplétion  et  la  saturation  ;  le  sang  augmentait 
ou  diminuait  suivant  les  phases.  Pour  Manilius,  la  tête  était  sous  l'influence 
du  Bélier,  les  bras  sous  celle  des  Gémeaux  ;  les  genoux  étaient  en  rapport  avec 
le  Scorpion,  les  pieds  avec  les  poissons.  Ptolémée  rattachait  à  Saturne  l'oreille 
droite,  la  rate,  la  vessie,  le  phlegme  ;  Firmicus  lui  accordait  encore  la  mélan- 
colie. Si  la  Lune  en  partant  de  Saturne  va  vers  le  soleil,  elle  produit  des 
fous,  des  épileptiques,  des  hydropiques,  des  lépreux.  Si,  au  contraire,  j)ar- 
tant  de  la  même  planète,  elle  se  dirige  vers  Mercure,  si  elle  est  en  décours,  elle 
empêche  la  voix,  rend  les  oreilles  dures,  produit  une  fatigue  générale,  engendre 
la  mélancolie,  l'ictère,  la  splénite,  l'hydropisie,  des  tuméfactions  et  des  dou- 
leurs très-pénibles  de  la  vessie.  Ces  idées  étaient  acceptées  par  les  médecins 
du  quatrième  et  du  cinquième  siècles  de  notre  ère  ;  qu'un  mystique  comme 
Andréas  Chrysaris,  qui  peuplait  l'espace  de  diables  à  noms  laborieux;  que  des 
gnostiques  ignorants  ou  fourbes  donnassent  des  compilations  comme  les  Tables 
Smaragdmes  ou  celle  de  Kyranides,  il  n'y  a  rien  d'extraordinaire,  mais  on  s'expli- 
que mal  la  crédulité  obstinée  de  ceux  qui  avaient  observé  la  nature  et  entrevu 
plus  d'une  fois  la  vérité  {voy.  Astrologie  et  Sidérales  [influences]). 

Les  prétentions  physiologiques  des  astrologues  n'eurent  point  de  bornes;  Archi- 
nopolus  recula  l'horoscope  du  moment  de  la  naissance  au  moment  de  la  concep- 
tion; il  oublia,  il  est  vrai,  de  dire  par  quel  moyen  on  pouvait  en  fixer  avec  pré- 
cision l'heure  et  la  minute,  mais  on  ne  s'arrêtait  pas  pour  si  peu;  la  grossesse 
n'était  qu'une  maturation  dont  l'accouchement  était  le  terme  :  les  devins  avaient 
une  géométrie  gravidique  correspondant  à  tous  les  mois. 

Bien  reçue  par  le  peuple,  l'astrologie  fut  regardée  comme  une  science  par  les 
philosophes,  surtout  par  le  Portique;  la  Grèce  oublia  Pylho,  Zeus,  la  Sibylle,  pour 
le  zodiaque  ;  Athènes  éleva  au  prêtre  babylonien  Bérose  une  statue  avec  une 
langue  dorée.  A  Rome,  les  Chaldéens  avaient  une  situation  quasi-officielle  ;  un 
d'eux  apprit  à  Marc-Aurèle  que  le  diadème  impérial  ne  protège  pas  toujours 
efficacement  le  front  d'un  époux.  Faustine,  sa  femme,  était  malade  depuis  long- 
temps, parce  que,  dit  l'astrologue,  elle  brûlait  d'un  honteux  amour  pour  un 
gladiateur.  Les  deux  Sévère  ne  dédaignaient  point  de  s'essayer  à  tirer  des  horo- 
scopes. 

Les  ennemis  les  plus  acharnés  et  les  plus  redoutables  de  l'astrologie,  ce  furent 
les  docteurs  du  christianisme  :  nous  avons  vu  Origène  démasquer  des  devins 
au  bassin;  d'autres  employèrent  les  mêmes  armes  contre  les  observateurs  du  ciel; 
ils  réussirent  sans  peine  à  montrer  que  leur  fatalisme  était  une  doctrine  absurde 
et  immorale.  Au  lieu  de  se  borner  aux  arguments  de  sens  commun,  saint  Augustin 
voulut  battre  les  astrologues  avec  leurs  propres  armes;  c'étaient  des  prêtres,  eux 
aussi.  11  les  accusa  d'impiété;  il  admit  leurs  révélations,  dont  quelques-unes 
étaient,  selon  lui,  admirablement  vraies,  mais  il  les  mit  sur  le  compte  de  Satan. 
La  divination  sidérale  était,  comme  la  magie,  une  embûche  de  l'empire  des  ténè- 
bres, une  dépendance  de   l'art  noir.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  qu'avec  de 
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telles  idées  les  époques  où  la  ferveur  religieuse  était  la  plus  ardente  aient  eu  des 
astrologues;  délendre  le  commerce  avec  le  diable,  c'est  admettre  qu'il  existe 
et  inspirer  aux  curieux,  le  dé^ir  de  le  voir.  Les  empereurs  chrétiens  commirent 
la  même  faute.  Lorsqu'un  rien  soulevait  des  cohortes  et  changeait  les  maîtres 
du  monde,  une  prédiction  divulguée  à  propos  pouvait  soutenir  le  courage  des 
cohortes  insurgées  et  faire  tomber  les  armes  des  mains  des  légions  fidèles. 
On  le  savait,  et  les  rescrits  ne  ménagèrent  guère  les  astrologues.  Firmicus  Mater- 
nus,  pour  ne  point  encourir  l'accusation  de  lèse-majesté  si  souvent  mortelle, 
sut,  par  une  flatterie  gigantesque,  concilier  son  art  et  la  loi  :  il  déclara 
que  les  Empereurs,  représentants  de  Dieu  sur  la  terre,  étaient  au-dessus  du 
cours  des  astres,  qu'il  était  inutile  d'essayer  aucune  conjecture  sur  leur  des- 
tinée. 

L'astrologie  tenant  aux  mathématiques  et  aux  sciences  naturelles  établissait 
une  connexion  entre  les  astres  et  les  organes  du  corps;  elle  employait  pour 
ses  observations  les  procédés  de  l'astronomie,  pour  ses  calculs  ceux  de  la  géo- 
métrie (yo?/.  Nombre). 

Deux  méthodes  secondaires  s'en  détachèrent,  l'une  mathématique  :  Varithmo- 
mancie  ou  divination  par  les  nombres,  l'autre 
anatomique,  la  ddromancie.  La  main  devint 
une  sorte  de  compendium  de  tout  le  corps  : 
ses  émincnces,  ses  plans,  ses  sillons,  eurent 
leurs  correspondants  célestes  [voij.  fig.  2). 

«  Premièrement  il  convient  cognoistre  et 
sçavoir,  dit  Breton,  curé  de  Milmonts,  au- 
teur d'un  traité  de  chiromancie  publié  en 
1G54,  qu'il  y  a  sept  planètes,  dites  estoilles 
erratiques,  qui  ont  chacune  leurs  caractères, 
dont  on  use  en  l'astrologie,  lesquelles  ont 
grande  puissance  sur  les  corps  inférieurs  et 
régissent  chacune  quelque  partie  ou  mem- 
bre du  corps  humain,  et  particulièrement  des 
mains,  leurs  caractères  et  leurs  marques.  » 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  sujet  (p.  88). 

11  serait  difficile  de  terminer  l'histoire  de 
la  divination  personnelle  et  technique  sans 
dire  un  mot  des  devins  fameux  ;  il  y  en  eut 
depuis  les  temps  fabuleux  de  la  Grèce  jus- 
qu'à la  fin  du  monde  romain.  Ce  qui  les 
distingue  des  prophètes  d'Israël,  c'est  la  va- 
riété, la  multiplicité  de  leurs  connaissances  ; 
parfois  une  méthode  conjecturale  formait  le 
patrimoine  de  certaines  familles.  Mélampos,  le  prêtre  de  Dionysos,  élève  de 
petits  serpents  qu'il  a  pris  dans  un  nid  à  la  campagne;  devenus  gros,  ils  s'en- 
roulent autour  de  son  cou  et  lui  lèchent  les  oreilles;  il  comprend  aussitôt  le  lan- 
gage des  oiseaux;  plus  tard,  il  découvrit  par  uu  trait  de  génie  les  arcanes  de 
l'extispicine.  Calchas,  le  devin  de  l'épopée  homérique,  interprète  les  présages 
comme  l'eût  fait  un  augure  romain.  Tirésias  et  sa  fille  Manlo  furent,  comme 
Cassandre,  des  confidents  des  dieux,  et  transmirent  leurs  aptitudes.    Manto, 
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Fig.  2.  —  Division  de  la  main  pour  la  clii- 
roinancie  médicale  (May  Pli.  La  chiro- 
mancie médicinale,  trad.  en  fiançais  par 
D.  H.  Treuch.  La  Haye,  Lewjjn  van  ûych, 
1883,  in-12,  p.  19). 
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envoyée  à  Klaros,  près  de  Kolophon,  fonda  un  oracle,  e'pousa  le  Cretois  Rhakios 
et  eut  pour  fils  le  fameux  Mopsos.  Celui-ci  vainquit  Calclias,  qui  se  tua  de  déses- 
poir. A  Salamine,  un  devin  grec  de  l'Asie  appelé  Euphrantidès  accompagnait 
Thémistocle  sur  sa  trirème.  L'influence  même  du  général  ne  put  sauver  la  vie  à 
trois  prisonniers  perses  dont  le  fanatique  exigeait  le  sacrifice. 

Alexandre  avait  de  nombreux  devins;  comme  son  père  Philippe,  il  consulta 
à  diverses  reprises  le  fameux  Aristandros  de  Telmesse,  l'homme  le  plus  docte  de 
l'époque. 

5°  Divination  mixte,  oracles.  La  troisième  espèce  de  divination,  que  nous 
avons  appelée  mixte,  empruntait  quelque  chose  à  chacune  des  autres  parfois  à 
toutes  les  deux  ;  mais  il  y  avait  un  troisième  élément,  le  lieu.  Cette  fixité 
exigeait  des  conditions  particulières,  plus  compliquées  que  celles  que  nous  avons 
vues.  L'enthousiasme  essentiellement  accidentel  ne  doit  être  ni  transmis,  ni 
provoqué;  les  méthodes  techniquss  sont  enseignées  soit  publiquement,  comme 
le  fut  l'astrologie  par  Bérose,  soit  dans  une  famille.  Pour  qu'un  mantéion 
fût  constitué,  il  fallait  un  lieu  sacré,  une  enceinte  sacrée,  une  sorte  de  com- 
munauté pour  l'administration;  le  reste  était  variable.  Les  oracles  furent  si  nom- 
breux en  Grèce,  que  l'étude  isolée  des  plus  célèbres  nous  entraînerait  beau- 
coup trop  loin;  nous  nous  contenterons  de  voir  celui  de  Delphes,  oracle  civil  et 
général,  et  ceux  d'Asclepios,  à  l'usage  des  malades  [voy.  Oracle). 

L'histoire  del'orac/e  rV Apollon  est  si  étroitement  liée  à  celle  de  la  civilisation 
grecque  que,  pour  l'écrire  en  détail,  il  faudrait  suivre  celle-ci  de  ses  origines  à 
sa  décadence.  Le  temple  du  Parnasse  fut  la  véritable  métropole  religieuse  de 
tous  les  pays  helléniques.  Les  légendes  relatives  à  ses  origines  ont  toujours  exercé 
Ja  sagacité  des  critiques  ;  Deucalion  aurait  fondé  sur  la  montagne,  beaucoup  plus 
haut  que  l'antre,  une  première  ville  appelée  Lykorcia;  les  habitants  l'aban- 
donnèrent et  bâtirent  Delphes  ;  il  y  eut  longtemps  dans  son  enceinte  des  familles 
que  l'on  regardait  comme  les  descendantes  des  Lycorciens  primitifs.  Leurs  mem- 
bres appelés  les  Saints  avaient  le  droit  d'offrir  un  sacrifice  secret  dans  l'enceinte 
du  temple;  c'était  à  peu  près  leur  seul  privilège.  Apollon,  désireux  de  bâtir  un 
sanctuaire  oii  les  humains  pourraient  entendre  sa  voix,  s'arrêta  un  jour  près 
d'Haliarte  et  y  jeta  les  fondements  de  l'édifice.  Mais  la  nymphe  Telphousa,  qui 
rendait  là  ses  oracles,  redoutant  la  concurrence  divine,  engagea  Phœbus  à  le 
placer  à  Ivrisa,  sous  le  Parnasse  neigeux.  Apollon,  sans  défiance,  suivit  ce  con- 
seil et  rencontra  une  difficulté  que  la  rusée  nymphe  s'était  bien  gardée 
de  lui  signaler  :  le  pays  était  sous  la  domination  d'un  dragon  femelle  qui 
avait  nourri  naguère  le  géant  Typhon  ;  le  monstre  n'entendait  nullement 
fuir  ou  céder  à  un  autre  la  moitié  de  son  empire.  Le  fils  de  Zeus  n'en  eut 
raison  qu'en  le  perçant  d'un  de  ses  traits.  Voyant  que  Telphousa  l'avait  trompé, 
il  érigea  un  autel  sur  la  fontaine  qu'elle  habitait  et  s'y  fit  adorer  sous  le  nom 
de  Telphousien.  Le  temple  construit  si  péniblement  à  Pytho,  au  lieu  même 
où  il  avait  tué  le  dragon,  resta  sans"  prêtres,  sans  sacrifices,  sans  oracles. 
Apollon  résolut  de  remédier  à  cet  abandon;  il  se  rendit  à  la  mer  voisine, 
prit  la  forme  d'un  dauphin,  sauta  sur  le  pont  d'un  navire  crétois  qu'il  ramena 
vers  la  terre,  malgré  l'équipage;  les  matelots  prisonniers  devinrent  ses  pre- 
miers prêtres. 

Des  légendes  plus  anciennes  peut-être  parlent  de  changements  successifs  de 
culte.  La  première  divinité  qui  aurait  rendu  des  oracles  à  Delphes  était  Gea  la 
terre.  Python  était  un  monstre  qu'elle    avait  engendré;  Dapliné,  sa  fille,  par 
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l'intermédiaire  de  laquelle  elle  parlait  aux  hommes,  fut  changée  en  laurier 
entre  les  bras  d'Apollon.  D'autres  établissent  une  transition  entre  Gea  et  lui. 
Neptune  aurait  eu  longtemps  un' temple  vénéré  au  même  lieu.  Ces  fables  indiquent 
les  transformations  religieuses  d'une  époque  dont  il  serait  diflicile  d'évaluer 
la  date;  les  Grecs  n'aimaient  ni  à  tuer  les  dieux  ni  à  les  changer  en  diables; 
leur  polythéisme  accommodant  se  contentait  de  reléguer  au  second  plan  ceux  des 
nations  vaincues.  Puis  l'anthropomorphisme  ne  se  forma  pas  du  jour  au  It-ndemain. 
Comme  les  peuples  aryens  de  l'Asie,  les  Pélasges  adoraient  les  l'orces  aveugles 
de  la  nature  :  les  vents,  le  feu,  la  terre,  la  mer.  Les  Hellènes  établirent  une 
filiation  suivie  entre  leurs  dieux  hommes  et  ceux-là;  les  derniers  venus  prirent 
la  meilleure  part  de  l'héritage  du  monde.  Gea  fit  place  à  Poséidon,  frère  et 
contemporain  de  Zeus;  Dionysos,  le  dieu  de  la  Thrace  et  de  la  Grèi"e  seplen-  ■ 
trionale,  fut  dépossédé  à  son  tour;  on  leur  laissa  quelques  autels,  une  petite 
place  dans  le  conseil  divin,  mais  on  détourna  les  hommages  au  profit  d'Apol- 
lon. Il  emprunta  à  la  Terre  son  antre,  à  Poséidon  le  Dauphin,  à  Bacchus  la  jeune 
fille  qui  rendait  des  oracles  sous  l'influence  d'un  entraînement  nerveux 
comparable  à  l'ivresse  des  Thyades. 

Les  Doriens  furent  les  missionnaires  armés  du  nouveau  culte  qu'ils  avaient  reçu 
des  Cretois;  ils  abandonnèrent  Héraclès,  leur  héros  national,  dont  les  descen- 
dants les  dirigeaient,  pour  le  fils  de  Latone.  L'influence  de  l'oracle  de  Pytho 
devint  réellement  prépondérante  à  partir  de  l'invasion  des  Iléraclides;  c'est 
lui  qui  soutint  Lycurgue,  l'inspira  peut-être.  Les  Lacédémoniens,  nation  mili- 
taire et  remuante,  furent  son  premier  point  d'appui.  Dans  leur  lutte  avecMessène, 
Delphes  prit  parti  contre  celle-ci,  parce  que  les  habitants  allaient  consulter 
d'autres  oracles;  à  toutes  les  époques,  le  même  phénomène  se  produisit.  L'éta- 
bhssement  sacré  était  une  sorte  de  banque  n;itionale;  il  recevait  les  dépôts,  les 
testaments,  indiquait  l'emplacement  des  colonies  à  fonder,  donnait  des  chefs  aux 
émigrants,  au  besoin  leur  prêtait  ou  leur  faisait  prêter  des  fonds  en  stipulant  ce 
qu'ils  auraient  à  payer.  L'oracle  avait  ses  amis,  mais  ses  amitiés  étaient  rare- 
ment constantes;  son  patriotisme  était  subordonné  à  ses  avantages.  Au  début, 
la  défense  était  assurée  par  les  Arnphictyons,  fédération  de  cités,  qui  avaient  fait 
entre  elles  des  conventions  pour  atténuer  les  horreurs  de  la  guerre  et  créer 
une  sorte  de  droit  des  gens.  L'oracle  en  fit  bon  marché  et  n'hésita  jamais  à 
prononcer  l'extermination  de  ceux  qui  l'avaient  outragé  ou  pillé,  jamais  à 
traiter  de  puissance  à  puissance  avec  ses  protecteurs,  à  changer  ses  alliances. 

Vers  600  avant  l'ère  chrétienne,  son  influence  fut  sérieusement  menacée  :  les 
Doriens  du  Péloponnèse  songèrent  à  rapprocher  d'eux  le  Dieu  qu'ils  avaient 
apporté  :  ils  lui  élevèrent  un  temple  à  Argos.  Delphes  se  jeta  dans  les  bras 
d'Athènes;  elle  provoqua  une  expédition  des  Arnphictyons  contre  Krisa,  sa  rivale. 
Maîtresse  de  toutes  les  voies  qui  conduisaient  à  Pytho,  celle-ci  entendait  pré- 
lever la  meilleure  part  des  offrandes  des  pèlerins  et  leur  imposait  une  lourde 
taxe  de  passage.  L'Amphictyonie  leva  des  troupes,  les  Krisétns  furent  obligés- 
de  chercher  un  dernier  asile  dans  leur  port;  Solon,  général  du  contingent 
athénien,  les  obligea  de  capituler  en  les  privant  d'eau  douce.  La  ville  fut  rasée, 
le  territoire  exproprié  ;  les  habitants  furent  réduits  en  esclavage.  Désormais  la 
Cité  sainte  n'était  plus  bornée  à  ses  murs,  elle  avait  ses  abords  libres,  un  pied 
sur  la  mer,  et  pouvait  recevoir  directement  les  envoyés  des  colonies  grecques. 
Quarante  ans  plus  tard,  le  vieux  temple  fut  incendié;  les  offrandes  aflluètent; 
les  Alcménides,  chassés  d'Athènes  par  Pisistrate,  furent  les  architectes  et  les 
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entrepreneurs  du   nouvel   édifice  ;  ils  s'acquittèrent    généreusement    de    leur 
tâche,  firent  des  embellissements  que  les   devis  n'avaient  p;is  prévus.  Le  Dieu 
ne  pouvait  se  montrer  ingrat  envers  une  telle  munificence;  il  paya  le  service 
reçu,  d'autant  plus  volontiers  qu'en  agissant  ainsi  il  servait  ses  intérêts.  La 
domination  sage  et  modérée  de  Pisistrate  reposait  sur  le  suffrage  populaire  ; 
elle  était  jiarticulièrement  odieuse  à  Delphes,  où  l'on  aimait  la  liberté,  mais  une 
liberté  répartie  ent»e  un  petit  nombre;  l'oracle  eut  des  opinions  constamment 
aristocratiques.  Les  prêtres  voyaient  en  Pisistrate  le  chef  d'une  démocratie,  le 
patron  d'un  culte  rival;    il  faisait  son   possible   pour   diriger    les   dévotions 
athéniennes  vers  Délos.    Delphes    s'étaient  servie    d'Athènes   quand  les  Spar- 
tiates  voulaient  élever  un   temple  à   Argos;  ils   se    servirent  de  Sparte  pour 
■  chasser  les  Pisistratides.  La  Pythie  glorifia  Harmodius  et  Aristogiton  ;  un  corps 
lacédémonien    s'em parant   de    l'Acropole,   occu|)ée    par    Ilipparque,    restaura, 
disait-on,  la  liberté,  et  rétablit  les  clients  de  Delphes  dans  leurs  dignités.  Dans 
les  guerres  médiques,   l'oracle  fut  constamment  alarmiste;  peu  lui  importait 
que  l'Asie  prît  une  revanche  sur  l'Europe;  que  la  Grèce  devînt  une  satrapie  du 
grand  roi,  l'Agora  un  corps  de  garde  barbare.  11  conseilla  de  se  rendre  aux 
habitants  de  Cnides  assiégée  par  un  lieutenant  de  Cyrus;  il  empêcha  les  auxi- 
liaires Spartiates  d'arriver  à   Marathon  pour  se  battre,  en  leur  imposant  une 
cérémonie  puérile.  Quand  Xcrxès  eut  franchi  IHellespont,  la  P\thie  n'eut  pour 
les  Athéniens  que  des  paroles  décourageantes.  Ce  fut  sous  l'inlluence  d'interro- 
gations réitérées  et  pressantes  qu'elle  vanta  les  murailles  de  bois,  conseil  qui 
serait  probablement  resté  inutile,  s'il  n'eût  eu  Thémistocle  pour  exégète.  La 
lutte  finie,  l'oracle,  dont  le  patriotisme  avait  été  plus  que  douteux,  eut  comme 
toujours  des  dîmes  et  des  présents  ;  on  l'enrichit  avant  de  rebâtir  les  villes  que 
les  Barbares  avaient  brûlées. 

Dans  la  guerre  du  Péloponnèse,  il  reçut  des  deux  mains  ;  après  avoir 
fulminé  contre  Thèbes,  il  accepta  la  dîme  du  butin  fait  à  Leuctres  par  Épa- 
minondas.  On  dirait  qu'une  inéluctable  nécessité  pousse  les  institutions  reli- 
gieuses à  subordonner  l'intérêt  de  la  patrie  à  l'intérêt  du  sanctuaire! 

Pour  quelques  acres  de  terre  commença  la  seconde  guerre  sacrée,  dont  le 
résultat  fut  la  suprématie  de  la  Macédoine.  Il  y  eut  des  pillages,  des  mas- 
sacres; le  vainqueur  lui-même  fut  obligé  de  modérer  le  courroux  des  Delphiens 
qui  voulaient  à  toule  force  précipiter  du  haut  de  la  roche  Hyampeia  les  Pho- 
cidiens  adultes.  On  se  borna  à  démanteler  22  villes,  leurs  dépouilles  rem- 
placèrent les  trésors  que  Philoménos  et  Onomarchos,  poussés  par  les  nécessités 
de  la  lutte,  avaient  dû  enlever  au  temple. 

Un  moment  les  prêtres  de  Pylho  purent  croire  que  le  trépied  avait  recouvré  son 
antique  prestige;  mais  la  concentration  de  forces  vives  du  monde  grec  entre 
les  mains  d'un  tyran  militaire  eut  des  conséquences  bien  autrement  graves.  Le 
centre  religieux  se  déplaça  ;  Alexandre  se  fit  déclarer  fils  de  Zcus  par  un  oracle 
perdu  dans  les  sables  de  Libye;  puis  vinrent  les  déchirements,  la  décadence, 
les  sanglantes  querelles  des  Éloliens  et  des  Achéens  ;  enfin,  les  aigles  romaines 
apparurent  aux  abords  du  Parnasse,  Paul-Émile  vainqueur  de  Persée  y  fit  ses 
dévotions  en  167;  plus  tard  arriva  le  Phocidien  Kaphis,  messager  de  Sylla, 
pour  faire  un  emprunt  forcé  au  trésor.  Il  pleura  devant  les  Amphictyons,  consen- 
tit même  à  faire  une  dernière  démarche  avant  d'exécuter  les  ordres  reçus;  le 
dictateur  n'était  pas  homme  à  s'arrêter  pour  un  scrupule  religeux.  «  On  entend, 
avait  .dit  Kapliis,  résonner  la  lyre  d'Apollon.  —  Ne  vois-tu  pas,  répondit-il,  que 
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c'est  de  joie?  le   dieu   est  mon   ami,   il   est   heureux   de   m'abandonner  des 
biens  dont  il  n'a  que  faire  »  (B.  L.). 

Sons  les  empereurs,  Delphes  traîna  péniblement  une  existence  précaire;  Néron 
le  pilla;  Hadrien  consulta  Pytho  qu'il  paya  largement;  les  empereurs 
syriens  le  regardèrent  avec  bienveillance;  sous  Constantin,  les  statues,  les  ex 
voto  d'or,  le  trépied  lui-même,  allèrent  embellir  les  églises  de  Byzance. 

Quand  Julien  l'Apostat  voulut  rétablir  le  culte,  il  n'obtint,  dit-on,  que  cette 
réponse  découragée  :  «  Ma  maison  est  tombée  avec  ses  décors.  Phœbus  n'a  plus 
de  grotte,  plus  de  laurier  prophétique;  l'onde  murmurante  elle-même  a 
séché.  ))  Ce  fut  le  dernier  oracle  d'Apollon  à  Delpiies. 

En  appebuU  mixte  cette  divination,  nous  voulions  montrer,  avons-nous  dit, 
qu'elle  tient  à  la  fois  de  la  première  variété  et  de  la  seconde.  Il  y  avait  en  effet  : 
1°  Un  Dieu  révélateur; 

2°  Ce  Dieu  ne  parlait  qu'au-dessus  de  l'antre  sacré. 

3°  Les  paroles  arrivaient  au  public  par  l'intermédiaire  d'un  être  humain  qui 
devait  réunir  des  conditions  déterminées; 

4"  Les  exclamations,  les  cris,  les  soupirs,  les  articulations  insaisissables, 
étaient  interprétés  et  rendus  en  vers  par  les  prophètes  ;  puis  les  exégètes  exer- 
çaient leur  habileté  sur  elles  ; 

5°  Avant  d'arriver  jusqu'au  trépied  fatidique,  le  consultant  devait  accomplir 
des  actes  propitiatoires,  des  purifications,  qui  le  rendraient  d'gnc  d'entendre  la 
voix  du  Dieu  ;  au  début  il  y  avait  avant  la  consultation  détinitive  une  divination 
préalable  par  les  oiseaux  ou  les  sorts.  Cet  ensemble  comprend  des  pratiques  se 
rattachant  étroitement  aux  deux  premières  variétés. 

L'éducation  de  la  pythie,  l'entraînement  qui  la  rendait  propre  à  remplir  son 
rôle,  l'interprétation  des  paroles  entre-coupées  qu'elle  prononçait,  tout  cela 
appartenait  à  la  divination  impersonnelle  et  technique.  En  revanche,  à  partir 
du  moment  où  la  confidente  du  Dieu  avait  pris  place  sur  son  siège,  c'était 
une  inspirée  ;  sa  science,  sa  raison,  devenaient  superflues  la  divination 
chresmologique  a  donc  ici  le  caractère  que  nous  avons  vu  partout.  Seulement 
le  devin  perd  ses  propriétés,  s'il  se  déplace  ;  que  la  pytliie  fuie  Delphes,  ce  n'est 
plus  qu'une  femme  sacrilège  à  laquelle  le  Dieu  cessera  de  parler. 

Trois  choses  étaient  donc  indispensables  :  le  lieu  (antre  sacré),  le  récepteur 
(la  pythie)  et  les  prophètes.  Aucun  élément  ne  pouvait  empiéter  sur  le  rôle  de 
l'autre. 

La  pythie  était  une  pauvre  fille,  ordinairement  sans  culture;  il  fallait 
qu'elle  ressemblât  aux  animaux  pour  bien  entendre  la  voix  divine.  Elle 
devait  être  Delphienne  de  naissance,  garder  un  célibat  perpétuel  à  partir 
du  jour  de  sa  consécration.  Au  début  les  jeunes  filles  des  meilleures  familles  se 
disputaient  l'honneur  d'appartenir  à  Apollon;  plus  tard  la  ferveur  s'attiédit,  il 
y  eut  des  scandales.  Une  pytliie  appelée  Androkleia  fit  pendant  une  extase  une 
confession  peu  édifiante;  une  autre  fut  enlevée  par  les  Thessaliens  Échécrates. 
Le  Dieu  voulait  chez  ses  épouses  la  noblesse,  la  beauté,  la  jeunesse,  la  chas- 
teté, qualités  difficilement  réunies  ;  pour  conserver  la  dernière  et  ia  plus  pré- 
cieuse les  autres  furent  sacrifiées  ;  on  se  mit  en  garde  contre  les  entraînements 
de  la  jeunesse  en  choisissant  les  pythies  à  l'àgc  oîi  les  passions  commencent 
à  sommeiller;  il  y  en  eut  de  plus  de  cinquante  ans.  Dans  la  suite  ce  règle- 
ment fut  abrogé  et  l'on  en  revint  aux  jeunes  filles  pauvres,  qu'on  achetait  à 
leurs  familles.  Il  ne  paraît  pas  du  reste  que  les  anathèmes  prononcés  contre  les 
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parjures  aient  reçu  une  consécration  pénale  sérieuse  ;  Delphes  ne  connut  rien 
de  semblable  à  l'enterrement  des  veslales  romaines.  Impitoyables  pour  les 
voleurs,  les  lois  sacrées  laissaient  an  Dieu  le  soin  de  punir  ses  outrages  domes- 
tiques. Tout  d'abord  il  n'y  avait  qu'une  pythie;  les  consultants  devenant  plus 
nombreux,  on  en  prit  une  seconde  et  on  leur  adjoignait  des  suppléantes;  quand 
l'oracle  baissa,  on  revint  à  l'unité. 

Le  rôle  de  la  vierge  enthousiaste  se  limitait  aux  jours  de  cérémonie;  avant 
de  pénétrer  dans  l'adyton,  elle  se  purifiait  dans  les  eaux  de  la  fontaine  de 
Kaslalie,  et  par  des  fumigations  odoriférantes.  A  côté  d'elle  se  tenaient  les 
prêtres-prophètes,  conservateurs  et  interprètes  de  la  religion  apollinienne; 
au-dessous  d'eux  le  néocore,  architecte  ou  sacristain  d'ordre  supérieur,  charge 
de  la  surveillance  et  des  soins  matériels  du  temple. 

Les  réponses  étaient  des  distiques,  des  impromptus  poétiques  incompréhen- 
sibles sur  les  questions  relatives  à  l'avenir.  On  les  conservait  dans  les 
archives  des  villes;  ceux  qui  voulaient  consulter  l'oracle  devaient  se  rendre 
à  Delphes  au  mois  de  Bysion;  l'hiver  il  était  muet  parce  qu'Apollon  en  voyage 
avait  cédé  la  place  à  Dionysos.  Arrivés  dans  celte  ville  de  sacrificateurs, 
d'hôteliers,  d'industriels,  qui  vivaient  surtout,  comme  on  l'a  dit,  du  couteau  et 
du  feu  des  sacrifices,  ils  devaient  accomplir  des  rites  pour  lesquels  ils  avaient 
besoin  d'initiateurs  et  d'aides,  recourir  à  la  cléromancie,  à  l'ornithoman- 
cie :  «  Celui-là  tirera  profit  de  ma  voix,  qui  sera  conduit  par  le  cri  et 
le  vol  d'oiseaux  irréprochables  ».  Puis  venaient  les  sacrifices,  on  immo- 
lait une  chèvre,  une  brebis,  un  taureau,  un  sanglier.  Si  la  victime  ne  réagis- 
sait point  au  moment  de  l'aspersion,  si  elle  n'éprouvait  pas  le  tremble- 
ment voulu,  il  était  inutile  d'insister,  le  dieu  ne  répondrait  pas.  Du 
temps  de  Plutarque,  un  consultant  passa  outre  ;  la  pythie  monta  sur  le  trépied 
malgré  les  présages  défavorables;  l'extase  était  à  peine  commencée  que  la 
pauvre  fille  sauta  de  son  siège  sous  l'impulsion  d'une  secousse  spasmodique; 
elle  mourut  quatre  jours  après. 

Lorsque  les  cérémonies  préliminaires  avaient  été  accomplies,  l'entrée  du 
temple  était  permise  aux  pèlerins  ;  ils  interrogeaient  successivement  selon  des 
numéros  d'ordre  tirés  au  sort  ;  les  envoyés  des  villes  qui  avaient  le  droit  de 
promantic  passaient  avant  les  autres. 

Le  temple  avait  deux  frontons,  l'un  dédié  à  Phœbus  et  l'autre  à  Dionysos, 
sur  les  colonnes  étaient  imprimées  des  sentences  attribuées  au  sept  sages  et 
dont  la  forme  brève,  énigmatique,  rappelait  les  réponses  de  l'oracle;  le  yvw6i 
(TsaûTov  était  la  plus  célèbre. 

Les  salles  d'attente  convergeaient  vers  l'adyton  central  ;  celui-ci  ren- 
fermait le  trépied  d'or  trouvé  dans  la  mer  par  un  pêcheur  milésien  et  donné 
successivement  aux  sept  sages  ;  il  était  au-dessus  de  l'autre  sacré  dans  lequel 
arrivaient  par  dérivation  les  eaux  de  la  fontaine  Kassolis  ;  à  côté  de  lui 
étaient  deux  pierres  sacrées,  l'omphalos,  le  nombril  du  monde,  et  le  bétyle, 
sorte  d'aérolilhe  apporté  à  Delphes  à  une  époque  très-ancienne  ;  c'était,  disait- 
on,  la  pierre  que  Rhéa  avait  fait  avaler  au  vorace  Kronos,  en  place  de  ses  fils 
qu'elle  voulait  sauver. 

Si  le  rôle  politique  de  l'oracle  de  Delphes  fut  énorme,  son  rôle  religieux 
fut  moindre;  il  ne  pouvait  guère  créer  une  théologie  simple,  une  unité 
de  doctrine  que  les  aspirations  et  les  mœurs  de  l'IIellade  ne  permet- 
taient pas  ;    en   revanche  Pytho   eût    pu  avoir  une  loi,   un  code  de  morale, 
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un  crilérium  immuable  pour  juger  les  actes  humains.  Rien  de  pareil  n'exista; 
le  respect  de  la  vie  et  la  doctrine  babylonienne  de  la  purification,  voilà 
les  linéaments  caractéristiques  delà  religion  apoUinienne;  un  meurtre,  même 
involontaire,  même  commis  dans  un  but  de  légitime  défense,  nécessitait  une 
expiation.  Apollon  s'était  purifié  après  avoir  tué  le  serpent.  Certains  individus 
étaient  souillés  sans  le  savoir,  par  le  fait  d'une  tache  héréditaire,  c'était  à 
l'oracle  de  la  découvrir,  de  prescrire  les  cérémonies  calhartiques  destinées  à 
l'effacer;  mais,  si  des  malheurs  inattendus  frappaient  le  coupable,  les  dieux 
justes  et  bons  n'avaient  pas  besoin  d'être  justifiés;  la  pythie  découvrait  la  faute, 
indiquait  ce  qu'il  fallait  faire  pour  s'en  laver,  mais  ne  répondait  pas  du  pardon  ; 
quand  tout  avait  été  accompli  selon  les  rites;  il  restait  une  inconnue  que  l'avenir 
seul  éliminait.  Ce  dogme  à  la  fois  étroit  et  élastique  avait  du  bon;  il  était  éminem- 
ment propre  à  adoucir  les  mœurs  ;  sous  d'autres  rapports  la  morale  de  Delphes 
était  singulièrement  relâchée;  on  était  plein  d'indulgence  pour  les  erreurs 
amoureuses  :  un  prêtre  d'Héraclès  misogyne  voué  au  célibat  avait  trouvé  l'obli- 
gation trop  dure;  l'oracle,  au  lieu  de  le  maudire,  l'excusa  et  lui  imposa  une 
purification  anodine  ;  Timo,  prêtresse  de  Démêler  à  Paros,  avait  introduit  Milliades 
dans  le  temple  ;  l'oracle  déclara  qu'elle  n'était  pas  coupable.  Les  Hétaïres 
étaient  sûres  de  trouver  meilleur  accueil  dans  l'adyton  que  le  chef  d'une 
démocratie  qui  avait  sauvé  la  Grèce  ;  Aspasie  avait  ses  ex-voto  ;  les  déviations 
génésiques  obères  aux  Anciens  furent  presque  toujours  pardonnées. 

((  L'oracle  a  mérité  qu'on  le  soupçonnât  de  quelque  complaisance  pour 
l'aberration  honteuse  qui  a  déshonoré  les  siècles  les  plus  glorieux  de  la  civili- 
sation hellénique.  De  l'aveu  des  Grecs  eux-mêmes,  les  institutions  de  la  Crête 
et  de  Sparte,  si  hautement  recommandées  par  le  dieu  de  Pytho,  ne  pouvaient 
manquer  d'induire  les  natures  vulgaires  à  des  tentations  dégradantes,  et  il  faut 
convenir  qu'on  chercherait  vainement  dans  la  biographie  d'Apollon  l'amour 
naturel  et  légitime  représenté  comme  un  élément  de  bonheur  »  (Bouché- 
Leclercq) . 

Cette  absence  de  principes  définis  fut  probablement  la  cause  de  la  tolérance 
d'Apollon  à  l'égard  des  philosophes.  Jamais  Delphes  ne  prit  parti  pour  une 
secte  ;  jamais  elle  n'essaya  de  concilier  des  adversaires,  ni  d'excommunier 
personne. 

Les  oracles  (VAsclépios  touchaient  de  si  près  à  la  médecine,  que  nous  serons 
obligés  de  les  étudier  plus  longuement  que  les  autres  institutions  du  même 
genre.  On  a  fait  dans  ces  derniers  temps  sur  le  culte  de  ce  Dieu  des  découvertes 
extrêmement  intéressantes,  dont  nous  tâcherons  de  donner  une  idée.  Dans  ses 
pérégrinations  en  Thessalie,  Apollon  mit  à  mal  Koronis,  fille  du  roi  Phicgyias. 
A  peine  avait-il  quitté  le  pays,  qu'elle  l'oublia  pour  le  mortel  Ischys.  Le  dieu 
furieux  tua  l'infidèle  et  jeta  son  cadavre  sur  un  bûcher;  heureusement  qu'Hermès 
passant  par  là  eut  le  temps  de  faire  une  opération  césarienne  j.'ost  mortem  et 
de  soustraire  au  feu  celui  qui  fut  Asclépios.  La  colère  que  Phœbus  avait  éprouvée 
contre  la  mère  ne  l'empêcha  point  de  porter  au  fils  un  intérêt  pateinel;  il  le 
confia  au  centaure  Chiron  qui  lui  enseigna  ce  qui  se  rapporte  à  notre  art;  il 
guérissait  les  plaies,  prescrivait  des  médicaments  contre  les  maladies  internes  ;la 
tradition,  qui  lui  fait  ressusciter  des  morts,  ne  dit  pas  qu'il  eût  une  habileté 
particulière  pour  découvrir  l'origine  et  les  causes  des  maladies;  il  donnait 
spontanément  des  médicaments  sans  avoir  besoin  des  procédés  qu'emploieront 
plus  tard  ses  disciples. 
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Une  autre  légenile  fabriquée  pour  les  besoins  de  l'oracle  d'Epidaure  fait 
naître  Asclépios  sur  une  montagne  du  Péloponnèse  où  sa  mère   l'abandonna. 

Ces  traditions  de  date  récente  nous  renseignent  peu  sur  l'origine  du  culte. 
Les  pratiques  indiquent  une  divinité  étrangère,  babylonienne  ou  phénicienne;  il 
y  avait  même  en  Egypte  un  dieu  médecin  dont  les  oracles  firent  à  une  certaine 
époque  une  concurrence  sérieuse  à  ceux  d'Asclépios.  Pour  M.  Bouché,  les  attri- 
buts de  celui-ci  indiquent  une  divinité  chtonienne  du  même  âge  que  Déméter, 
Posfidon  ou  Dionysos,  divinité  dont  le  culte  était  si  populaire  que  la  suprématie 
d'Apollon  ne  put  le  faire  disparaître. 

Le  serpent  n'est  pas  seulement  le  symbole  de  la  finesse,  c'est  l'animal  terrestre 
par  excellence,  le  reptile  connaissant  les  propriétés  des  plantes  et  des  minéraux 
que  renferment  les  cavernes.  Asclépios  est  originaire  de  la  Thrace,  c'est-à-dire 
de  l'extrême  nord;  une  de  ses  petites-filles  s'appelle  ^Egle.  De  nos  jours 
encore,  il  y  a  en  Lithuanie  une  légende  très-ancienne  d'après  laquelle  une 
jeune  fille  appelée  aussi  ^gle  aurait  été  mariée  à  un  serpent  et  changée  en 
sapin  après  sa  mort;  c'est  à  peu  de  chose  près  l'histoire  de  Daphné,  Les  végétaux 
constituent  un  intermédiaire  entre  la  terre,  la  mer  et  les  hommes.  Les  serpents 
s'enroulent  au  caducée  d'Asclépios  ;  ce  sont  eux  qui  donnèrent  à  Mélampos  la 
vertu  prophétique.  Ces  faits  permettent  de  rapporter  à  une  époque  probablement 
antérieure  à  l'hellénisme  et  surtout  à  l'invasion  dorienne  le  culte  d'un  Dieu 
guérisseur.  Cette  fonction  ne  fut  jamais  d'ailleurs  le  privilège  d'un  seul. 
Zeus  Hypsistos,  Athéna,  Hygiea,  Hêra  elle-même,  rendirent  plus  d'une  fois  la 
santé  aux  malades;  c'est  Apollon  que  l'on  consulte  dans  les  grandes  épidémies; 
on  croyait  à  Athènes  qu'il  avait  arrêté  la  peste  de  427  ;  il  possédait  un  oracle 
médical  en  Messénie,  un  autre  dans  la  grande  Grèce  sous  le  nom  d'Apollon 
Koriden;  il  était  directeur  général  du  service  delà  santé  publique  dans  l'Olympe. 
Les  devins  des  temps  fabuleux  étaient  aussi  médecins.  Galien  attribue  à  Orphée 
un  livre  sur  les  médicaments.  Mélampos  guérit  par  une  préparation  ferru- 
gineuse Iphiclos  de  son  impuissance;  aux  filles  de  Prêtes  qui  avaient  une  manie 
compliquée  d'accidents  du  cuir  chevelu  il  prescrivit  l'ellébore  blanc,  un  exer- 
cice forcé  et  des  bains  froids.  Dakis  traita  avec  succès  une  Lacédémonienne  folle 
depuis  longtemps,  Tirésias  apaisa  des  épidémies,  Aristée,  fils  d'Apollon  et  de  la 
nymphe  Cyrène,  découvrit  le  silphium  [voy.  ce  mot). 

L'Asclépios  divin  de  Pindare  diffère  de  celui  d'Homère;  celui-là  n'est  qu'un 
roi  du  pays  de  Trikka  en  Thessalie,  un  élève  de  Chiron  dont  les  fils  for- 
més à  la  même  école  devinrent  habiles  dans  l'art  de  leur  père.  Cette  tradition 
se  développa  parallèlement  à  la  première,  le  héros  eut  des  enfants  et  des  petits- 
enfants;  les  connaissances  scientifiques  leur  furent  transmises.  Au  berceau 
de  la  famille,  à  Trikka  en  Thessalie,  une  dynastie  d'Asclépiades  se  maintint 
longtemps  prospère.  Au  premier  siècle,  Hérennius  Philon  parle  avec  respect 
de  ceux  de  Trikka  auxquels  il  emprunte  une  formule.  Puis  les  descendants  du 
Dieu  se  répandirent  au  loin;  il  y  en  avait  dans  le  Péloponnèse,  l'Asie  Mineure, 
parfont  où  l'on  trouvait  des  temples  d'Asclépios,  et  c'est  là  ce  qui  a  fait  prendre 
les  Asclépiades  pour  les  missionnaires  et  les  agents  du  culte.  La  médecine  grecque 
a  été  d'abord  toute  laïque.  Douze  médecins  au  moins  ont  été  connus  sous  le  nom 
d'Asclépiade  ;  le  plus  célèbre  fut  Asclépiade  deBithynie  qui  vivait  à  Rome  du  temps 
de  César.  La  divination  tenait  peu  de  place  dans  la  pratitjue  de  tous  ces  gens;  ils 
apprenaient  de  très-bonne  heure  à  leurs  enfants  l'anatomie  et  s'efforçaient  de  leur 
inspirer  le  respect  de  leur  art.  Au  douzième  siècle  de  notre  ère,  Tzetès  a  connu 
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des  Asclépiades  dont  les  archives  de  famille  remontaient  à  une  haute  antiquité'. 
Quand  l'émigration  diminua  le  nombre  des  rejetons  authentiques  d'Esculape, 
on  eut  recours  à  l'adoption  ;  des  élèves  étrangers  furent  admis  aux  leçons  contre 
rétribution  ;  ils  prêtaient  à  la  fin  de  leurs  études  le  serment  connu  sous  le  nom 
de  serment  d'Hippocrate. 

Les  Asclépiades  invoquèrent  leur  ancêtre  à  titre  de  protecteur,  comme  les 
médecins  du  moyen  âge  invoqueront  saint  Luc,  saint  Corne  et  saint  Damien;  ils 
lui  faisaient  des  sacrifices  individuels  ou  collectifs,  mais  c'étiiit  tout.  Pourtant 
la  divination  asclépienne  était  bien  médicale  ;  le  fils  de  Koronis  fut  de  tous  les 
dieux  celui  dont  le  rôle  fut  le  plus  clair,  dont  les  oracles  furent  le  mieux  limités. 
Zeus,  Déméter,  Dionysos,  parlaient  à  propos  de  tout;  Asclépios  ne  répondait 
qu'aux  malades  ou  à  ceux  qui  l'interrogeaient  en  leur  nom;  c'est  pour  cela  que 
son  culte,  sans  avoir  l'importance  de  celui  d'A[)ollon,  ni  l'antiquité  de  celui  de 
Zeus,  faisait  aussi  étroitement  qu'eux  partie  de  la  vie  grecque. 

A  peu  de  chose  près,  l'organisation  intérieure,  la  hiérarchie  sacerdotale, 
étaient  les  mêmes  partout;  nous  suivrons  ici  un  travail  de  M.  Girard,  le  plus 
savant  et  le  plus  nouveau  que  nous  possédions  sur  la  matière. 

Le  prêlre  d'AscIépios  était  nommé  pour  un  an  au  suffrage  populaire.  Il  était 
responsable  devant  le  peuple  de  l'exécution  des  rites  sacrés;  responsabilité 
sérieuse  dans  une  ville  qui  avait  condamné  à  mort  son  meilleur  général  pour 
bris  de  quelques  hermès  de  carrefour.  Les  invocations  privées,  les  cérémonies 
publiques,  avaient  lieu  sous  sa  surveillance,  il  prenait  soin  que  le  lit  d'AscIépios 
et  d'Uygiea  fut  toujours  garni  de  molles  couvertures;  il  présidait  la  commission 
administrative,  inventoriait  les  offrandes,  rédigeait  les  archives  du  temple.  Ce 
prêtre  était  aidé  comme  à  Delphes  par  un  appariteur  dont  l'importance  était  en 
quelque  sorte  proportionnelle  au  nombre  des  visiteurs. 

Au  début,  le  zacore  fut  un  sacristain  balayant  le  temple,  parant  les  statues, 
allumant  les  lampes  et  les  éteignant.  Dans  la  suite,  le  zacorat  devint  une  dignité  ; 
la  consécration  des  ex-voto,  au  besoin  la  composition  d'hymnes  sacrées,  étaient 
de  son  ressort.  Plus  bas  se  trouvaient  des  personnages  occupés  à  titres  divers  ; 
aux  Epidauria  figuraient  des  femmes  portant  les  corbeilles  et  les  vases  sacrés, 
fonction  accidentelle  et  somptuaire  confiée  souvent  aussi  à  des  enfants.  Les  digni- 
taires qui  présidaient  les  mystères  d'Eleusis  avaient  la  haute  surveillance  sur 
le  culte  d'AscIépios  à  Athènes. 

Le  temple  proprement  dit  consistait  en  une  chapelle  de  petite  dimen- 
sion, magnifiquement  ornée;  au  fond  se  dressaient  les  statues  du  Dieu. 
A  Epidaure,  une  d'elles  était  l'œuvre  de  Kephiso,  fils  de  Praxitèle;  une 
autre  était  due  au  ciseau  du  fameux  Thrasymède  de  Paros.  Asclépios  était 
ordinairement  représenté  assis  sur  un  siège  d'ébène,  il  avait  une  barbe 
d'or,  et  le  caducée  à  la  main;  un  chien  était  assis  à  ses  pieds.  D'autres 
fois,  on  voyait  à  côté  de  lui  des  statues  de  héros.  M.  Girard  parle  d'un 
certain  Polycrilos  qu'il  considère  comme  un  fameux  médecin  de  Mandés  vivant 
du  temps  de  Conon;  tout  cela  était  complété  par  des  lampes  et  des  trépieds. 

La  chapelle  était  entourée  de  portiques  servant  d'abri  aux  malades;  au 
milieu  se  trouvaient  les  fontaines  sacrées  et  des  statues.  Le  culte  d'AscIépios 
n'eut  jamais  à  Athènes  l'éclat  de  celui  des  grands  dieux;  il  consistait  en  temps 
ordinaire  en  sacrifices  dont  la  nature  et  l'époque  nous  sont  inconnues;  puis  il  y 
avait  deux  solennités  périodiques  :  les  Epidauria  et  les  Asclépiéia.  Les  premières 
avaient  lieu  vers  la  fin  de  l'été  pendant  le  mois  de  bœdromion,  à  l'époque  des 
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mystères  de  De'me'ter  et  de  Koré;  on  disait  qu'autrefois  Asclépios  avait  fait 
le  voyage  d'Epidaure  à  Athènes  exprès  pour  s'y  faire  initier,  de  sorte  que, 
pour  perpétuer  le  souvenir,  on  avait  établi  des  fêtes  en  son  honneur  à  cette 
date.  Le  17  avait  lieu  la  veillée  après  une  théorie  dans  laquelle  les  sta- 
tues des  divinités  en  question,  promenées  d'oratoire  en  oratoire  autour  de 
l'Acropole,  restaient  un  certain  temps  dans  celui  d'Asclépios.  Les  autres 
fêtes  avaient  lieu  au  commencement  du  printemps,  elles  précédaient  celles  de 
Dionysos,  étaient  accompagnées  de  chants,  de  jeux  dont  les  prix  furent  haute 
ment  appréciés.  Hors  de  là,  on  venait  prier  à  volonté  dans  le  temple  et  offrir 
des  sacrifices. 

Les  oracles  étaient  rendus  selon  un  mode  constant  :  les  malades  entendaient 
la  voix  du  Dieu  pendant  le  sommeil  ;  l'incubation  oniromantique  fut  la  pratique 
fondamentale  de  la  divination  médicale;  il  n'y  avait  point  d'agent  intermédiaire 
comparable  à  la  pythie.  Le  consultant  s'endormait,  Asclépios  lui  apparaissait 
et  lui  donnait  ses  instructions.  Voici  comment  les  choses  se  passaient  au 
moment  des  cérémonies  dont  nous  avons  parlé:  Une  foule  de  malades  et  de 
pèlerins  de  tout  âge  se  pressait  sous  les  portiques;  le  premier  jour  était  con- 
sacré aux  purifications,  aux  sacrifices,  puis  on  faisait  brûler  sur  les  autels  des 
gâteaux  au  miel  et  au  vin  ;  il  paraît  que  la  flamme  ne  les  dévorait  pas  tous.  Dans 
le  P/m/ws  d'Aristophane,  l'esclave  Karion,  qui  raconte  une  veillée  sainte,  aperçut 
le  prêtre  sanctifiant  ceux  qui  restaient  et  les  fourrant  dans  un  sac.  On  déposait 
en  même  temps  des  fruits,  des  figues  sèches,  sur  une  table,  puis  on  sacrifiait 
des  bœufs,  des  porcs,  des  volailles  ;  on  chantait  des  hymnes,  on  priait  jusqu'au 
soir.  A  ce  moment,  des  lampes  étaient  allumées  sous  les  portiques  ;  les  sup- 
pliants qui  avaient  apporté  des  couvertures  et  des  provisions  pour  la  nuit  s'éten- 
daient sur  des  lits  de  feuilles  préparés  par  les  serviteurs  du  temple  ;  le  zacore 
éteignait  les  lumières  et  chacun  attendait  dans  un  religieux  silence  le  sommeil 
et  le  dieu.  Le  Jendtmain,  dès  l'aube,  c'était  une  véritable  cohue;  chacun 
racontait  ce  qu'il  avait  vu  :  certaines  prescriptions  devaient  être  accomplies  sur 
place,  d'autres  se  faisaient  hors  du  temple  ;  tout  se  terminait  par  des  sacrifices 
et  la  consécration  des  ex-voto. 

Les  plaisanteries  des  satiriques  n'empêchaient  point  les  Asclépiéia  de  pro- 
spérer. 11  y  avait  à  celui  d'Epidaure  assez  de  statues,  d'ex-voto  précieux,  pour 
(|ue  les  généraux  et  les  proconsuls  romains,  Mummius  en  particulier,  n'aient  pas 
dédaigné  de  les  réquisitionner. 

Le  temple  de  Cos  renfermait  deux  chefs-d'œuvre  d' A  pelle,  l'Antigone  et 
l'Anadyomène.  A  Pergame,  l'Asclépiéion  fondé  par  les  Attalides  était  un  rendez- 
vous  de  lettrés,  d'érudils.  Les  rois  y  venaient  souvent  ;  un  d'eux,  Attalos  Philo- 
métor,  avait  réuni  dans  les  jardins  toutes  les  plantes  vénéneuses  que  renferme 
la  flore  de  l'Asie  Mineure;  il  les  cultivait  lui-même,  étudiait  avec  une  véritable 
passion  leurs  propriétés,  cherchait  leurs  antidotes,  jugeant  probablement  que  la 
science  des  poisons  doit  faire  partie  de  l'éducation  de  tout  monarque  habile. 

Le  culte  d'Asclépios  eut  comme  celui  de  son  père  trois  siècles  de  décadence  ; 
les  riches  Romains  des  premiers  temps  de  l'empire  allaient  à  Épidaure  comme 
on  va  aujourd'hui  dans  une  station  thermale,  sûrs  d'y  trouver  un  paysage 
charmant,  un  air  pur,  une  société  choisie. 

La  foi  aux  légendes  était  bien  morte;  on  pillait  les  cités  saintes,  sans  crainte. 
Un  des  meurtriers  de  César  fit  couper  les  arbres  de  Cos,  pour  construire  des 
galères.  L'Anadyomène  alla  orner  les  jardins  d'Auguste;  puis  des  accidents 
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telluriques  formidables  s'ajoutèrent  aux  guerres  civiles.  A  cent  ans  d'intervalle, 
la  patrie  d'ilippocrate  fut  éprouvée  deux  fois  par  un  tremblement  de  terre; 
on  eût  dit  que  les  divinités  pélasgiques  voulaient  prendre  leur  revanche  et 
renverser  les  temples  de  leurs  successeurs.  Le  christianisme  n'épargna  pas  plus 
le  Dieu  guérisseur  que  les  autres,  Cos  devint  le  siège  d'un  évéché,  Ejjidaure 
fut  délaissée.  Pour  l'Athènes  chrétienne  et  byzantine  du  cinquième  siècle  le 
lurhp  n'était  plus  Asclépios,  mais  un  réformateur  juif  supplicié  quatre  cents  ans 
auparavant  el  qu'on  disait  fils  non  de  Zeus,  mais  de  Jcbovah. 

Quelle  a  été  rinlluence  du  culte  d'Asclépios  sur  le  développement  et  les 
progrès  de  la  médecine?  Faut-il  croire,  avec  Daremberg  et  Malgaigne,  que  ses 
prêtres  n'étaient  que  d'habiles  escrocs  vivant  de  la  niaiserie  puhlique?  Doit- 
on  admettre  avec  M.  Girard  que  l'Asclépiéion  était  un  hôpital  civil  et 
religieux  oîi  les  riches  venaient  chercher  d'utiles  conseils,  oii  les  pauvres 
trouvaient  un  asile,  où  les  médecins  se  rendaient  pour  puiser  de  salutaires 
inspirations?  Ces  opinions  ne  nous  paraissent  ni  l'une  ni  l'autre  absolument 
justes.  Nous  concevons  difficilement  un  hôpital  dans  lequel  les  malades  icpose- 
raJent  une  seule  nuit  sur  un  lit  de  feuilles. 

Dans  aucune  inscription,  dans  aucun  inventaire,  il  n'est  question  de  disposi- 
tions accessoires,  de  frais  de  nourriture,  de  logement;  on  a  trouvé  dans  les 
ruines  de  Pompéi,  el  même  à  Paris,  des  instruments  de  chirurgie;  on  n'en  a  pas 
trouvé  au  voisinage  de  l'Acropole.  Le  Dieu  guérissait  parfois  et  ne  soignait  pas. 
Les  insuccès  ne  compromettaient  ni  la  foi,  ni  sa  réputation,  car  il  gardait  son 
libre  arbitre;  avant  de  rendre  la  vue  à  Plutus  il  exaspéra  l'oplilhalmie  d'un  autre. 

Asclépios  donne  aux  riches  comme  aux  pauvres  des  conseils,  il  réclame  d'eux 
des  cérémonies  purificatrices,  des  offrandes  ;  on  était  nécessairement  moins 
exigeant  pour  les  malades  de  la  secomie  catégorie,  mais  c'était  tout.  Y  a-t-il 
dans  tout  cela  rien  qui  ressemble  à  une  insiitulion  de  bienfaisance?  Les  Asclé- 
piéia  étaient  des  établissements  purement  religieux;  ils  ne  servaient  qu'indirec- 
tement au  soulagement  des  misères  organiques  ;  on  ne  recevait  au  voisinage  du 
temple  d'Epidaure  ni  mourants,  ni  femmes  en  couches. 

D'un  autre  côlé  il  est  bien  difticile  de  croire  que  tout  fût  fraude  ou  char- 
latanisme. M.  Girard  s'est  demandé  si  le  prêtre  était  médecin,  et  conclut 
par  la  négative.  Le  sacerdoce  étant  conféré  à  l'élection,  rien  n'indique  que  le 
choix  des  candidats  fût  limité.  Nous  sommes  trop  disposés,  quand  nous  parlons 
d'un  médecin  de  l'antiquité,  à  raisonner  comme  s'il  s'agissait  des  temps  mo- 
dernes; à  faire  de  la  médecine  une  fonction  régie  par  des  lois  analogues  à 
celles  d'aujourd'hui. 

Piien  ne  dit  que  les  pontifes  d'Esculape  fussent  médecins,  c'est-à-dire  fissent 
avant  leur  élection  métier  d'aller  voir  les  malades  et  de  leur  donner  des  soins; 
rien  ne  dit  non  plus  qu'il  n'eussent  pas  des  connaissances  sérieuses  en  patho- 
logie et  en  thérapeutique.  La  nature  même  de  leurs  fonctions  en  exigeait. 
Comment  prévoir  sans  cela  un  accouchement  ou  une  mort  imminente? 

Les  atchives  des  temples  relataient  minutieusement  les  songes,  les  maladies, 
les  remèdes  appliqués.  Eût-il  été  possible  de  les  tenir  sans  connaissance  des 
termes  techniques?  Puis  il  fallait  prêter  la  main  à  l'exécution  des  ordres  du 
Dieu;  il  ordonnait  souvent  des  sacrifices,  des  pèlerinages;  mais  les  douches,  les 
affusions  froides,  les  potions,  appartenaient  aussi  à  sa  thérapeutique,  Aristide  dut 
se  baigner  en  plein  hiver;  s'il  n'eût  jamais  rien  vu  de  pareil,  il  est  peu  pro- 
bable  qu'Asclépios  lui  eût  donné  ce  conseil  ;  mais  à  Rome,  qu'Aristide  venait 
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de  quitter,  la  méthode  du  Marseillais  Charmis  n'était  pas  oubliée,  et  Charmis 
avait  fait  des  miracles  en  faisant  plonger  dans  l'eau  glacé  de  vieux  consulaires 
qui  grelottaient  avec  ostentation. 

Les  prêtres  étaient  les  premiers  onirocrites  de  la  divination  asclépienne  ;  c'est 
à  eux  que  les  fidèles  racontaient  leurs  visions;  un  songe  d'Aristide  à  Pergame 
lui  ordonnait  une  saignée  de  125  livres,  ils  refusèrent  de  la  faire.  Que  la 
médecine  des  temples  fût  exercée  par  les  prêtres,  par  le  zacore  ou  des  praticiens 
libres,  la  chose  importe  peu.  La  divination  que  nous  venons  de  voir  touchait 
certainement  à  la  science  par  plus  d'un  côté,  ses  édifices  étaient  ordinairement 
dans  des  conditions  hygiéniques  favorables.  ((  Tout  était  disposé  de  manière  que 
l'air  y  fiit  salubre  et  vivifiant.  Tantôt  ils  étaient  situés  sur  des  éminences,  tantôt 
on  les  cachait  dans  des  gorges  boisées  pleines  d'acres  senteurs.  Rien  d'enclian- 
teur  comme  le  site  de  l'Amphiaraion,  tel  qu'il  nous  apparaît  encore  aujourd'hui. 
Le  temple  et  ses  dépendances  étaient  bâtis  dans  un  vallon  étroit,  sur  le  bord 
d'un  torrent;  d'épais  bouquets  d'arbres  protégeaient  le  sanctuaire;  l'eau  cou- 
rante, la  verdure  et  la  bonne  odeur  de  pin  qui  parfume  l'air  font  encore  de  ce 
ravin  que  les  modernes  appellent  Mavrodilissi  un  charmant  lieu  de  repos.  Si 
l'AscIépiéion  d'Athènes  manquait  de  cette  pittoresque  parure  qui  donne  aux 
monuments  de  beaux  ombrages,  il  rachetait  ce  désavantage  par  sa  position 
élevée.  De  ses  deux  terrasses  on  découvrait  la  plaine  d'Athènes  jusqu'au  golfe 
de  Phalère,  Egine  et  les  montagnes  lointaines  de  l'Argolide.  Quand  on  parcourt 
aujourd'hui  les  ruines  du  sanctuaire,  qu'on  se  promène  parmi  ces  marbres 
dorés,  seuls  restes  de  tant  d'édifices,  on  comprend  bien  tout  ce  que  devaient 
avoir  de  récréant  pour  les  malades  ce  magnifique  panorama,  ce  chaud  soleil  et 
cet  air  pur  qui,  de  nos  jours  encore,  baigne  l'Attique  et  dont  la  transparence 
étonne  »  (Girard). 

Les  prêtres  n'exécutaient  point  à  l'aveugle  les  prescriptions  divines,  mais 
les  interprétaient,  faisaient  souvent  bon  marché  de  la  lettre  ;  au  besoin  les 
malades  étaient  adressés  à  des  médecins  voisins  ou  éloignés  ;  l'AscIépiéion  était 
un  simple  établissement  balnéaire.  Les  moyens  physiques,  l'hydrothérapie, 
la  gymnastique,  formaient  la  base  de  la  médication.  A  Pergame,  on  employait 
la  fi.igellation  et  le  massage,  les  strygiles  ou  étrilles,  si  usitées  dans  l'apothérapie 
antique,  en  venaient. 

Le  culte  d'Asclépios  ne  fut  donc  point  un  simple  tissu  de  jongleries;  ses 
temples  ne  furent  ni  des  hôpitaux,  ni  des  écoles,  mais  des  instituts  religieux 
autour  desquels  se  groupèrent  des  praticiens  instruits.  Ses  oracles  ne  pros- 
crivirent i)as  plus  la  médecine  vraie  que  ceux  d'Apollou  ne  proscrivirent  la  phi- 
losophie; les  guérisons  miraculeuses  n'empêchèrent  pas  Hippocrate  d'observer  à 
l'ombre  du  sanctuaire  de  Ces  ;  ce  fut  le  Dieu  lui-même  qui  décida  la  vocation 
de  Galien. 

Asclépios  eut  des  concurrents  :  Trophonios  et  Amphiaraos,  dont  les  temples 
étaient  en  Béotie,  parlaient  aux  malades,  les  guérissaient  parfois  ;  l'Égyptien 
Sérapis  emprunta  sa  méthode.  Ces  cultes  restèrent  locaux  ;  ils  avaient  contrEi 
eux  l'inconstance  de  leurs  prati(|ues.  A  l'antre  de  Trophonios,  les  cérémonies 
ressemblaient  à  une  initiation  magique.  Le  consultant  devait  passer  un  cer- 
tain temps  dans  les  temples  du  bon  Génie  ou  de  la  Fortune,  puis  faire  des 
ablutions  et  des  sacrifices  ;  le  dernier  était  celui  d'un  bélier  noir  à  la  suite 
duquel  on  apprenait  si  le  Dieu  répondrait.  En  cas  d'affirmation,  deux  enfants  de 
douze  à  treize  ans  conduisaient  le  suppliant  au  ruisseau  d'Hertzyma,  où  il  était 
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lavé,  frotté  d'huile,  puis  il  buvait  les  eaux  de  la  fontaine  Mnémosyme,  faisait 
une  longue  oraison  devant  la  statue  de  Troplionios,  sculptée,  disait-on,  par 
Dédale,  descendait  avec  une  échelle  jusqu'à  l'ouverture  latérale  de  l'antre  et 
y  introduisait  la  jambe;  le  Dieu  attirait  le  reste  du  corps.  «  Quand  je  fus 
descendu  dans  l'oracle,  dit  un  certain  Tiniarque  de  Chéronée,  contemporain  de 
Platon,  je  me  trouvai  d'abord  entouré  d'épaisses  ténèbres.  Je  fis  une  prière  et 
restai  longtemps  couché  sur  le  sol.  Je  ne  me  rendais  pas  bien  compte  à  moi- 
même  si  j'étais  éveillé  ou  si  je  faisais  un  songe  ;  seulement  il  me  sembla  qu'à  la 
suite  du  biuit  qui  éclatait  les  sutures  de  mon  crâne  s'étaient  disjointes  et  lais- 
saient passage  à  mon  âme  ».  Cette  description  montre  que  le  dieu  de  Labidée 
rendait  diflicilement  ses  oracles;  qu'il  aimait  à  frapper  les  imaginations;  que 
l'incubation  préparée  par  des  libations  ne  ressemblait  point  à  la  veillée 
sacrée  d'Épidaure;  ce  culte  est  effrayant  comme  celui  d'Hécate.  Certains  indivi- 
dus sortaient  avec  une  incurable  mélancolie  ;  beaucoup  consultèrent  Asclépios 
ou  Pytho  sur  les  moyens  de  s'en  guérir;  un  envoyé  de  Demelrius  mourut  dans 
l'Adyton;  les  prêtres  déclarèrent  qu'il  y  était  entré  avec  des  pensées  sacri- 
lèges :  n'était-ce  point  plutôt  parce  que  l'absorption  de  breuvages  stupéfiants 
faisait  partie  des  cérémonies  préparatoires,  ou  parce  que  les  fidèles  étaient 
soumis  à  des  inhalations  toxiques  ? 

Nous  ne  savons  rien  des  rites  suivis  à  l'oracle  d'Ampbiaraos,  si  ce  n'est  que  ceux 
qu'il  guérissait  étaient  obligés  de  jeter  dans  la  source  des  pièces  d'or  et  d'argent. 
Sérapis*  devint  presque  hellène  sous   les  Lagides.  A  cette   époque  aussi  il 
acquit  de  la  puissance  médicatrice.  La  divination  thérapeuti(|ue  ne  paraissait  pas 
tenir  une  grande  place  dans  la  religion  des  Égyptiens;  leurs  mé«lecins  étaient 
nombreux  du  temps  d'Hérodote.   Dans  les    ruines  des  temples  de  Denderah, 
de  Karnak  et  de  Louqsor,  se  trouvent  des  dessins  représentant  des  opérations 
chirurgicales;  le  papyrus  d'Ebers  contient  une  sorte  de  traité  des  maladies  des 
yeux;  d'après  Pline  les  fleurs  de  la  plante  appelée  corchoun,  qui  sont  employées 
contre  la  morsure  des  serpents,  l'éiaicnt  aussi  dans  les  troubles  de  la  vue;  on  a 
même  trouvé  des  dents  artilicielles  sur  une  momie.  Tous  ces  monuments  prou- 
vent qu'il  existait  une  médecine  expérimentale  sur  les  bords  du  Nil.  Elle  avait 
un  caractère  sacré  et  c'est  ce  qui  l'immobilisa.  Les  secrets  étaient  renfermés 
dans    un  livre  saint,  on  aurait  puni  de  mort   celui  qui   aurait  tenté  d'y  rien 
changer  (Diodore).  Ce  manuscrit,  dit  l'un  d'eux,  a  une  origine  divine.  Il  donne 
le  traitement  d'une  maladie  appelée  uchet  d'après  un  vieux  papyrus  trouvé  sous 
les  pieds  d'Anubis  à  Letopotis  et  dédié  à  Zazali,  roi  de  la  haute  et  de  la  basse 
Egypte.  Un  autre  papyrus  du  Muséum  de  Berlin  appartenait,  d'après  Brugsch, 
à  la  bibliothèque  médicale  du  temple  de  Plah  à  Memphis,  qui  existait  encore 
du  temps  de  Galien. 

La  médecine  égyptienne  avait  donc  une  origine  surhumaine,  et  formait  un 
ensemble  doctrinal  auquel  il  était  interdit  de  toucher.  Les  temples  d'Anubis 
d'Isis  ou  d'Osiris,  étaient  des  dépôts,  des  archives;  ce  n'étaient  ni  des  instituts 
manliques,  ni  des  écoles.  S'il  y  avait  une  divination  médicale  chez  les  anciens 
Egyptiens,  celte  divination  ne  ressemblait  pas  à  celle  que  nous  avons  vue 
en  Grèce,  on  ne  pourrait  la  comparer  qu'aux  livres  sibyllins;  tous  ceux  qui 
l'exerçaient  remplissaient  le  rôle  d'exégètes  sur  des  vieux  textes  naturellement 
obscurs.  H  n'est  pas  extraordinaire  que  sous  les  successeurs  de  Cambyse  les 

*  Malgré  leur  différence  d'origine,  le  Sérapéon  et  VAsclépion  sont  souvent  conrondiis 
dans  le  langage  usuel. 
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clioscs  soient  restées  ce  qu'elles  étaient;  après  avoir  perdu  leur  indépendance, 
les  Égyptiens  conservèrent  leurs  usages,  leur  civilisation,  plus  avancée  à  coup  sûr 
que  celle  des  Iraniens  leurs  vainqueurs. 

Après  la  fondation  d'Alexandrie  et  l'émigration  des  Grecs,  ce  fut  autre  chose; 
les  nouveaux  venus  apportaient  des  arts  perfeclionnés,  des  cultes  somptueux  ; 
les  livres  sacrés  perdurent  leur  prestige,  on  guérit  sans  eux;  les  dieux  eux- 
mêmes  s'en  mêlèrent.  Les  Égyptiens,  ne  pouvant  adopter  Asclépios  qui  n'était 
ni  de  leur  pays,  ni  de  leur  race,  commencèrent  par  consulter  Isis,  puis  ils 
allèrent  chercher  Sérapis  en  Asie.  Yespasien  fit  des  miracles  grâce  au  dernier; 
il  guérit  un  aveugle  en  lui  crachant  dans  les  yeux  et  un  hoiteux  en  lui  touchant 
la  cuisse;  Sérapis  moins  heureux  ne  put  rien  contre  l'affection  qui  tourmentait 
Caracalla;  plus  tard,  ses  stalues  tomhèrent  sous  les  coups  de  la  populace 
chrétienne,  et  ses  prêtres  changèrent  de  culte.  A  partir  du  quatrième  siècle 
de  notre  ère  la  divination  médicale  n'eut  plus  de  sanctuaires. 

Les  méthodes  usitées  à  Delphes  et  à  Epidaure  se  retrouvent  dans  beaucoup 
d'autres  temples.  A  Dodone  l'oracle  de  Zeus  avait  ses  pythies,  les  pilciades  qui 
parlaient  aux  consultants  du  haut  du  chêne  sacré;  il  avait  ses  prophètes,  les 
Selloi.  Mais  il  employait  encore  des  procédés  clcromantiques  et  une  sorte  de 
bassin  de  bronze,  sur  lequel  venaient  frapper  des  espèces  de  billes  métal- 
liques ;  on  devinait  par  les  sons. 

L'exlispicine  était  en  honneur  à  Olympie  dans  le  temple  de  Zeus  Amnon  ; 
à  Paphos,  où  la  blonde  Aphrodite  avait  ses  oracles,  on  devinait  par  incubation; 
dans  le  temple  de  Pluton  à  Characa,  le  dieu  des  morts  était  transformé  en 
rival  d'EscuIape,  il  guérissait,  donnait  des  conseils  ;  il  n'était  même  pas  néces- 
saire de  venir  comme  à  Athènes  faire  la  veillée  sacrée;  les  prêtres  s'en  chargeaient 
et  rapportaient  à  leur  client  ce  qu'ils  avaient  entendu. 

La  cleidonomancie  était  un  procédé  très-apprécié  dans  les  temples  d'Hermès. 

«  Il  y  a  à  Pliarœ,  dit  Pausanias,  une  statue  d'Hermès  avec  barbe  :  elle  est 
en  marbre,  de  forme  carrée,  de  grandeur  moyenne  et  posée  à  nu  sur  le  sol. 
L'inscription  qu'elle  porte  dit  qu'elle  a  été  dédiée  par  le  Messénien  Simplas.  On 
appelle  cet  Hermès  Agoracos,  et  près  de  lui  a  été  installé  un  oracle.  Devant  la 
statue  se  trouve  un  foyer  également  en  marbre,  autour  duquel  sont  scellées  au 
plomb  des  lampes  de  bronze.  Celui  donc  qui  veut  consulter  le  dieu  arrive  vers 
le  soir,  brûle  de  l'encens  sur  un  brasier,  puis,  ayant  versé  de  l'huile  dans  les 
lampes  et  les  ayant  allumées,  place  sur  l'autel,  à  droite  de  la  statue,  une 
monnaie  du  piiys  qu'on  appelle  chalcons,  et  s'approche  du  dieu  pour  lui  poser 
à  l'oreille  la  question  qui  l'amène;  après  quoi  il  quitte  l'agora  en  se  bouchant 
les  oreilles.  Une  fois  hors  de  l'agora,  il  ôte  ses  mains  de  ses  oreilles,  et  la  pre- 
mière voix  qu'il  entend,  c'est  la  réponse  de  l'oracle  ». 

Il  en  fut  des  oracles  comme  de  toutes  les  institutions  humaines  ;  nous  avons 
vu  la  grandeur  et  la  décadence  de  celui  de  Pytho  ;  d'autres,  subissant  des  vicissi- 
tudes encore  plus  tristes,  devinrent  des  marchés  ou  quelque  chose  de  pis.  Les 
noms  d'Atlièna  la  vierge  guerrière,  ou  d'Héra  la  matrone  digne  et  sévère,  servi- 
rent d'enseigne  à  des  tripots  et  à  des  lupanars. 

III.  Divination  chez  les  Romains.  Auprès  de  la  divination  grecque  la 
divination  officielle  des  Romains  fait  piteuse  figure.  Cliez  les  premiers,  il  n'y 
avait  ni  restriction,  ni  réglementation;  un  devin  faisait  concurrence  à  un  autre; 
Délos  se  dressait  en  face  de  Delphes  :  Pergame  en  face  d'Épidaure.  Ces  rivalités, 
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cette  confusion,  pouvaient  convenir  à  l'esprit  centralisateur  des  Romains.  Mili- 
taires, ingénieurs,  agronomes,  ils  ne  furent  jamais  artistes;  ils  voulurent 
tout  régler,  jusqu'au  besoin  instinctif  de  protection  de  l'Iiomme,  jusqu'à  sa 
défiance  de  l'avenir.  Les  méthodes  officielles  de  divination  à  Rome  n'étaient 
même  pas  nées  sur  place,  elles  venaient  de  l'Etrurie  ou  de  la  Grande  Grèce. 
Une  bizarre  légende  nous  a  été  léguée  par  les  pamphlétaires  chiétiens  des 
premiers  siècles,  celle  des  augures  ne  pouvant  se  reg;nder  sans  rire.  On  en 
parle  comme  de  jongleurs  débitant  des  prophéties  dont  ils  se  moquaient  les 
premiers.  Les  augures  n'étaient  pas  des  devins;  c'étaient  des  magistrats  jouant 
un  rôle  important  dans  la  conservation  des  traditions  romaines  ;  des  conseillers 
d'Etat  dont  les  décisions  pesaient  d'un  poids  réel  sur  celles  des  consuls  ou  du 
Sénat.  Prendre  les  auspices,  c'était  reconnaître  si  les  signes  observés  étaient  ou 
non  favorables,  si  les  dieux  n'avaient  pas  reçu  quelque  offense  publique,  si  dans 
l'acte  qu'on  allait  entreprendre  on  n'aurait  pas  à  compter  avec  leur  courroux. 
Il  y  avait  des  jours  néfastes,  marqués  antérieurement  par  des  signes  de  la  colère 
des  dieux  et  dans  lesquels  la  vie  publique  était  suspendue. 

L'histoire  des  augures  commence  avec  celle  de  Rome;  certains  auteurs 
prétendent  que  Homulus  en  choisit  un  dans  chaque  tribu.  Tito  Live  ne  les  fait 
remonter  qu'au  pieux  Numa.  Pendant  toute  la  durée  de  sa  royauté  le  souverain 
le  nomma  directement;  après  la  chute  des  Tarquins,  le  collège  se  recruta 
lui-même.  Comme  toutes  les  fonctions  importantes,  celle-ci  appartenait  au 
patriciat.  Quand  les  plébéiens  revendiquèrent  leur  part  des  charges  publiques, 
ils  voulurent  qu'elle  fût  accessible  à  tous;  elle  le  devint  par  la  loi  0'>^ulnia 
500  ans  avant  notre  ère.  Deux  siècles  plus  tard  la  loi  Cornelia,  dont  Sjlla  fut 
l'inspirateur,  enlève  l'éleftion  à  l'assemblée  du  peuple.  César,  par  la  loi  Attia  et 
la  loi  Julia,  la  restitue  en  principe  aux  Comices;  cela  ne  l'eiiipêche  nullement 
de  nommer  lui-même  des  augures  ;  en  sa  qualité  de  grand  Pontife,  Octave  n'eut 
garde  de  renoncer  à  ce  privilège  ;  pendant  tout  le  reste  de  l'empire  l'augurât 
fut  une  magistrature  de  second  ordre  conférée  par  le  maître.  La  prise  des 
auspices,  l'inauguration,  c'est-à-dire  la  consécration  du  territoire  ou  des  édifices 
publics,  étaient  des  actes  religieux  au  premier  chef;  à  l'époque  de  sa  plus^-rande 
prospérité,  le  collège  des  augures  voulut  acquérir  une  enlière  autonomie  et  se 
rendre  indépendant  du  Pontificat;  cette  tentative  fut  malheureuse:  celui  qui  l'a- 
vait entreprise  fut  désavoué  par  le  peuple,  et  depuis  lors  on  ne  la  renouvela  pas. 

Comme  la  plupart  des  autres  fonctions  romaines,  celles-ci  étaient  gratuites  ; 
les  seuls  privilèges  qui  y  fussent  attachés,  c'était  la  dispense  des  corvées  et  du 
service  militaire,  sauf  en  cas  de  tumulte  gaulois  ;  peu  à  peu  des  abus  finirent  par 
se  glisser  dans  l'institution  ;  une  loi  de  193  réclame  des  augures  le  paiement  de 
leurs  impôts,  que  depuis  longtemps  ils  se  dispensaient  d'acquitter. 

Les  revenus  du  Collège  étaient  peu  considérables  ;  il  avait  près  du  Capitole 
quelques  biens  qu'on  vendit  lors  de  la  guerre  contre  Mithridute  ;  puis  l'État 
couvrit  les  frais.  L'assemblée  générale  avait  lieu  dans  l'augiuMcle  du  Capitole 
le  premier  jour  des  nones  de  chaque  mois  ;  la  nomination  de  nouveaux  membres 
était  fêtée  par  des  banquets.  On  servit  pour  la  première  fois  du  paon  à 
celui  qui  fut  donné  par  Hortensius;  les  décrets  auguraux  formaient  un  Codex 
dont  on  fit  plus  tard  des  extraits  de  manière  à  permettre  aux  derniers  élus  de 
s'acquitter  de  leur  emploi  sans  irrégularité. 

La  prise  des  auspices  était  la  fonction  principale  des  augures;  ils  ne 
les  prenaient  pas  eux-mêmes,  mais,  pour  que  l'opération  fut  régulière,  il  fallait 
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la  présence  de  l'un  d'eux.  Aux  armées  le  Collège  déléguait  comme  mandataires 
des   agents  inférieurs  appelés  pullarii. 

Qu'était-ce  donc  qu'un  auspice?  Un  signe  quelconque  perçu  à  la  suite  de  céré- 
monies délerminées  dans  un  temple.  Celte  divination  est  mixte,  comme  les 
oracles  helléniques.  11  y  a  cependant  une  différence;  la  mantique  romaine 
tenait  le  milieu  entre  la  coscinomancie  et  les  procédés  grecs. 

Nous  n'avons  vu  ni  à  Delphes,  ni  à  Épidaure,  ni  même  dans  Athènes,  aucune 
condition  spéciale  pour  la  construction  du  temple,  aucune  relation  nécessaire  entre 
lui  et  le  monde  extérieur.  L'architecture,  la  sculpture,  la  peinture,  concourent  à 
son  ornementation;  on  hâtit  simplement  l'édifice  en  un  lieu  consacré  par  une 
tradition  vénérée.  La  théologie  toscane  rayonne  autour  de  la  théorie  géomé- 
trique du  temple;  l'univers  est  un  temple  dont  le  ciel  constitue  l'étage  supé- 
rieur, la  terre  et  ses  profondeurs  les  deux  autres.  Pour  entrevoir  les  desseins  des 
Dieux,  il  faut  s'orienter,  prendre  une  position  analogue  à  la  leur,  observer  les 
choses  comme  eux;  le  temple  n'est  plus  un  monument  commémoratif,  c'est 
un  observatoire  ayant  son  méridien,  son  équateur,  son  périmètre.  Le  premier 
était  constitué  par  la  ligne  droite  passant  directement  au-dessus  de  la  tête 
lorsqu'on  regarde  le  midi  ;  puis  la  ligne  décumane  perpendiculaire  sur  celle-ci. 
S'agissait-il  d'établir  un  camp,  de  limiter  un  territoire,  de  fonder  une  ville, 
de  régler  un  ordre  de  bataille,  il  fallait  toujours  partir  de  la  disposition  origi- 
nelle du  temple.  Au  début  le  joomer/Mm,  c'esl-à-dire  le  périmètre,  était  circulaire 
comme  riiorizon,  un  des  plus  anciens  temples  de  Rome  consacré  à  Vesta  eut 
cette  forme  ;  plus  tard  des  difficultés  mati  rielles  de  tracé  firent  abandonner 
la  circonférence  pour  le  carré  et  le  rectangle,  dont  les  médianes  représentaient 
le  carJo,  c'est-à-dire  le  méridien  et  sa  perpendiculaire. 

La  ville  constituait  le  temple  urbain  dont  le  centre  était  l'auguracle  du 
Capitole.  Il  serait  difficile  de  méconnaître  la  ressemblance  de  la  théorie  divi- 
natoire des  Chaldéens  et  de  celle  des  Toscans. 

La  cosmographie  astrologique  à  pour  vassales  terrestres  ou  organiques  la 
géomancie  et  la  chiromancie  ;  la  terre,  les  viscères,  les  éminences  mêmes  de  la 
main,  sont  autant  de  satellites  des  astres;  les  signes  fournis  par  les  uns  et  par 
les  autres  sont  assujettis  à  la  même  exégèse.  Le  temple  romain  était  divisé  par 
ses  médianes  et  ses  diagonales  ;  il  était  extrêmement  facile,  lorsque  les  circon- 
stances l'exigeaient,  de  multiplier  les  lignes  secondaires  ;  c'est  ce  que  l'on  fit, 
et  l'on  eut  des  espaces  analogues  aux  réceptacles  planétaires  du  zodiaque  et 
dont  la  connaissance  minutieuse  fut  plutôt  le  privilège  des  aruspices,  héritiers 
des  traditions  toscanes,  que  celui  des  augures. 

La  limite  du  temple  une  fois  fixée  était  pour  ainsi  dire  immuable;  il  fallait 
pour  l'augmenter  des  circonstances  exceptionnelles;  ceux-là  seuls  qui  avaient 
étendu  le  territoire  de  la  République  en  avaient  le  droit.  Lorsque  les  conditions 
préliminaires  avaient  été  remplies,  on  procédait  à  l'inauguration  par  des  prières 
et  des  sacrifices  ;  cette  consécration  n'était  pas  définitive,  il  fallait  la  renouveler 
à  intervalles  fixes;  c'est  ce  qu'on  appelait  la  libération  du  temple;  malheur  au 
propriétaire  qui  avait  fait  bâtir  trop  près  du  pomcrium  ou  sur  le  parcours 
des  lignes  cardinale  et  décennale!  Le  Collépe augurai  réclamait  impitoyablement 
la  démolition  de  l'immeuble.  Il  y  avait  de  temps  en  temps  une  sorte  de  jubilé, 
mais  il  fallait  pour  qu'on  put  l'accomplir  en  toute  sécurité  des  conditions  si 
nombreuses  qu'elles  furent  très  rarement  réunies.  Vaugiirium  salutis  n'était 
régulier  qu'en  cas  de  complet  silence,  c'est-à-dire  si  la  paix  régnait  au  dedans 
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comme  au  dehors,  s'il  n'y  avait  ni  guerre  ni  menace  de  discorde  civile.  Sous  le 
consulat  de  Cicéron  (64  av.  notre  ère),  les  gens  timorés  trouvèrent  que  les 
conditions  étaient  mal  remplies  et  s'attendirent  à  de  tiistes  choses  ;  la  conspi- 
ration de  Gatilina  montra  bientôt  que  le  silence  n'était  que  le  calme  pré- 
curseur de  l'orage.  Après  Actium,  Octave  en  lit  un  autre;  il  y  en  eut  encore 
sous  Tibère  et  sous  Claude.  Ces  solennités  ont  peu  d'importance  pour  l'histoire 
du  Collège. 

A  chaque  magistrature  nouvelle  le  titulaire  devait  prendre  les  auspices  dans 
la  forme  prescrite.  C'était  l'augure  qui  réglait  le  rituel,  c'était  lui  qui  présidait 
à  la  construction  de  la  tente  placée  eu  avant  du  temple,  qui  déclarait  sous 
sa  propre  responsabilité  que  tout  était  régulier  ;  un  rien  suffisait  pour 
obliger  à  un  ajournement.  Lorsque  la  tente  augurale  était  orientée  comme  le 
temple  et  percée  d'une  ouverture  vers  le  midi,  l'auspicant  s'y  plaçait,  s'asseyait 
sur  une  pierre  solide,  regardait  J'iiorizou  et  prononçait  le  legum  dictlo  sacra- 
mentel, c'est-à-dire  renonciation  du  signe  ou  du  phénomène  qu'il  attendait 
comme  auspice.  L'augure  à  sa  gauche,  la  face  tournée  vers  l'orient,  répondait. 
Pendant  la  cérémonie  un  silence  absolu  était  indispensable  ;  le  craquement  d'un 
meuble,  une  expulsion  bruyante  de  gaz  intestinaux,  suffisaient  pour  vicier  l'aus- 
pice,  et  tout  était  à  recommencer. 

Au  début  le  choix  des  signes  fut  assez  étendu  :  des  météores,  le  vol  des 
oiseaux,  pouvaient  être  réclamés  et  attendus  ;  plus  tard  on  s'en  tint  à   l'orni- 
thomancie ;  le  pivert  et  l'orfraie  étaient  des  oiseaux  dont  on  observait  à  la  fois 
le  vol  et  le  cri,  puis  venaient  le  vautour,  l'aigle,  la  buse  pour  le  vol  seul,  le 
corbeau,  la  corneille,  la  chouette  pour  le  cri.  Une  méthode  aussi  simple  était 
capable  de  fournir  des  présages  défavorables  et  plus  souvent  encore  de  n'en 
donner  aucun.  Supposons  qu'un  consultant  eût  pris  la  buse  pour    auspice, 
attendrait-il  que  l'un  de  ces  oiseaux  volât  de  l'est  à  l'ouest,  par  exemple,  dans  le 
champ  de  la  vision?  Un  tel  procédé  eût  été  pénible  et  long;  le  peuple  romain 
était  trop  actif  pour  pousser  loin  la  dévotion  ;  il  voulait  bien  consulter  ses 
dieux,  leur  demander  s'il  ne  les  avait  pas  offensés,  mais  à  condition  que  ceux-ci 
répondissent  non  ou  se  laissassent  apaiser  par  une  expiation  facile  et  surtout 
prompte  ;  jamais  une  interdiction  augurale  n'eût   pu  relarder  d'une  heure  la 
marche  d'un  corps  d'armée.  Plus  on  alla,  plus  la  prise  des  auspices  perdit  son 
caractère  mantique  pour  devenir  une  cérémonie  religieuse.  Il  y  a  dans  les  loges 
maçonniques  une  formalité  singulière  et  probablement  très-ancienne  qui  peut 
donner  l'idée  du  rôle  des  augures.  Lorsque  l'ordre  du  jour  est  épuisé,  le  Véné- 
rable adresse  la  question  suivante  à  un  des  ofticiers  placés  vers  les  colonnes 
qui  correspondent  aux  points  cardinaux  :  Frère  qui    décorez    la  colonne  de 
l'Orient,  à  quelle  heure  les  apprentis  terminent-ils  leurs  travaux?  Le  frère  inter- 
rogé transmet  la  question  à  son  voisin,  qui  la  transmet  à  un  autre  jusqu'à  ce 
qu'elle  arrive  à  la  dernière  colonne,  où  l'on  fait  invariablement  cette  réponse  : 
«  A  minuit,  Vénérable.  —  Quelle  heure  est-il? — Minuit  précis.  »  Le  Vénérable 
déclare  l'atelier  fermé.  Minuit  est  l'heure  sacramentelle   nécessaire  pour  une 
clôture  ;  c'est  elle  qu'on  annonce  sans  prendre  la  précaution  d'interroger  la  pen- 
dule.  Les   augures  procédaient  de  la  même  manière.  Je  veux  que  le  vautour 
me  soit  à  auspice,  disait  le  consultant.  —  Soit.  —  Le  vautour  vole-t-il  de  l'est  à 
l'ouest?  — Il  y  vole.  Le  plus  souvent,  il  n'y  avait  pas  de  vautour.  On  en  arriva 
là  par  suite  de  cette  idée  :  que  les  dieux  permettent  ce  qu'ils  ne  défendent  pas, 
qu'ils  sont  satisfaits,  s'ils  ne  se  déclarent  point  offensés.  On  faisait  mieux,  on 
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préparait  les  réponses.  Les  cérémonies  de  l'auspication  civile  eussent  été  longues 
dans  les  camps  ;  on  les  limita  à  une  variété  de  cléromancie  plus  simple  que 
ralectryromancie  hellénique,  chaque  général  emportait  des  poulets  sacrés.  Le 
jour  où  la  cérémonie  avait  lieu,  on  les  lâchait  dans  un  enclos  où  du  grain  avait 
été  répandu  ;  s'il  se  jetaient  dessus  avec  avidité,  l'auspice  était  favorahle  ;  pour 
être  plus  certain  du  succès  on  les  faisait  jeûner  plusieurs  jours  d'avance.  Cette 
reclitication  du  hasard  se  retrouve  à  chaque  instant;  il  était  de  très-mauvais 
augure  quand  le  cheval  qui  conduisait  un  juge  à  son  poste  fientait  pendant  le 
trajet  ;  les  magistrats  prirent  l'habitude  d'aller  à  pied. 

Cette  divination  aussi  pauvre  que  celle  des  Juifs  ne  put  pas  mieux  satisfaire 
les  exigences  populaires;  mais  Rome  ne  connut  ni  l'intolérance,  ni  le  fanatisme 
enthousiate  ;  plus  tard  seulement,  quand  l'étranger  déborda  sur  elle,  quand  les 
mercenaires  occupèrent  la  première  place  dans  les  milices,  quand  les  traditions 
barbares  menacèrent  d'étoufter  les  souvenirs  nationaux,  on  essaya  d'arrêter  le 
flot  qui  montait.  Dès  le  temps  des  rois,  il  y  eut  à  Rome  des  devins  étrangers  si 
nombreux  qu'ils  finirent  par  former  une  corporation.  L'art  des  aruspices  était 
un  art  toscan,  à  la  fois  précis  et  confus  simple  et  mystérieux.  De  temps  immé- 
morial la  divination  avait  été  en  honneur  en  Etrurie;  elle  était  cultivée  surtout 
par  les  patriciens  ;  le  lituus  fut  un  attribut  des  lucumons  ;  le  litiius,  c'était  le 
bâton  symbolique,  l'espèce  d'équerre  qui  servait  à  tracer  les  lignes  d'orientation 
du  temple;  peu  à  peu  l'art  se  popularisa;  il  devint  profession  et  du  même 
coup  les  grands  l'abandonnèrent.  Du  temps  de  Numa  il  en  était  déjà  ainsi  ;  Attus 
Navius,  qui  coupa  dit-on,  une  pierre  avec  un  rasoir,  n'était  autre  chose  qu'un 
aruspice  étrusque.  Les  Romains  employaient  un  peu  malgré  eux  ces  étran- 
gers, qui  avaient  la  sjjécialité  d'expli([uer  les  prodiges;  pour  peu  que  l'horizon 
politique  s'assombrît,  ils  délaissaient  une  ville  qui  cessait  d'être  sûre  pour  eux. 

En  595,  à  l'époque  du  siège  de  Veïes,  il  y  eut  sur  la  terre,  dans  les  airs,  des 
phénomènes  si  singuliers  que  tout  le  monde  les  tint  pour  prophétiques.  Comme  il 
n'y  avait  personne  pour  les  expliquer,  il  fallut  envoyer  des^ambassadeurs  jusqu'à 
Delphes.  La  paix  rétablie,  on  eut  recours  à  un  procédé  plus  suret  moins  coûteux  : 
l'Étrurie  reçut  quantité  de  jeunes  Romains  qui  venaient  apprendre  ses  arts  ; 
elle  fut  leur  véritable  école  divinatoire.  Les  aruspices  étaient  également  versés 
dans  l'auspication  et  le  cérémonial  des  augures.  Un  d'eux  n'hésita  pas  à  préve- 
nir le  père  des  Gracques  d'une  irrégularité  qu'il  avait  commise.  Celui-ci  pro- 
testa avec  une  orgueilleuse  fierté:  Comment  toi,  étranger  et  barbare,  connaîtrais- 
tu  mieux  notre  rituel  qu'un  augure  romain?  l'augure  romain  avait  pourtant  tort. 
Sylla  avait  constamment  avec  luil'aruspice  C.  Poslumius;  celui  de  César  s'ap- 
pelait Spurius.  Après  la  guerre  sociale,  l'annexion  définitive  de  l'Étrurie  et 
l'admission  de  ses  habitants  au  droit  de  cité  firent  cesser  l'anomalie  qui  avait 
laissé  jusque-là  l'institution  sans  existence  légale.  Il  y  eut  sous  Claude  un 
collège  subordonné  au  pontificat  et  venant  immédiatement  après  celui  des 
augures;  la  compétence  de  ses  membres  fut  fixée:  un  ordre  du  jour  d'Aurélien 
défendait  de  réclamer  aucune  rétribution  aux  soldats  aruspices  militaires. 

L'aruspicine  étrusque  tenait  de  la  divination  et  de  la  magie  ;  les  aruspices 
interprétaient  les  signes,  conjuraient  leurs  effets;  c'étaient  des  prêtres  d'une 
religion  à  lites  sombres.  Leur  compétence  se  bornait  aux  phénomènes  célestes, 
à  l'extispicine,  à  la  procuration  des  prodiges.  Le  signe  mantique  par  excellence 
était  la  foudre  ;  dans  son  observation  ils  savaient  tirer  habilement  parti  de 
la  théorie  géométrique  du  temple.  Comme  celui  des  Romains,  leur  temple  était 
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tourné  vers  le  midi  ;  pour  eux  comme  pour  les  Grecs  les  dieux  Asars  résidaient 
à  l'extrême  nord.  Certaines  foudres  étaient  naturelles,  d'autres  surnaturelles  ;  il 
fallait  les  distinguer;  puis  chaque  dieu  avait  la  sienne  ;  Jupiter  en  possédait  trois. 
On  tenait  compte  du  moment,  du  jour,  de  la  forme  de  l'éclair,  du  coup  de 
tonnerre,  de  la  position  par  rapport  au  temple;  toutes  ces  données,  sujettes  à 
une  infinité  de  variantes,  furent  coordonnées  par  le  stoïcien  Posidonius. 

Si  l'étincelle  frappait  la  terre,  les  aruspices  devaient  l'enterrer  et  consacrer 
le  lieu  touché  ;  la  foudre  étant  toujours  destinée  à  quelqu'un,  il  fallait  une  expia- 
tion. On  creusait  un  trou  de  plusieurs  pieds  ;  on  chantait  des  mélodies  funèbres, 
on  sacrifiait  des  hrehis  [bidentes]  et  finalement,  après  les  avoir  entourés  d'une  clô- 
ture, on  abandonnait  ces  espaces  que  l'on  appelait  désormais  bidentalia  à  cause 
des  sacrifices  accomplis,  ou  putealia  de  leur  forme  en  puits;  c'étaient  des  terres 
sacrées  qu'il  était  interdit  de  fouler. 

Les  aruspices  avaient  des  formules  préservatrices  et  provocatrices  de  la 
foudre  ;  au  moment  où  les  bandes  d'A(aric  étaient  devant  Rome  ils  offrirent, 
dit-on,  de  Içs  anéantir,  mais,  comme  ils  exigeaient  qu'on  revînt  au  culte  des 
anciens  dieux,  le  pape  aima  mieux  entrer  en  pourparler  avec  les  Goths. 

La  procuration  des  prodiges  était  une  autre  fonction  des  aruspices;  le  pro- 
dige est  l'avertissement  d'un  dieu  mécontent;  il  est  légitime  de  chercher  l'offense 
et  de  l'expier.  La  division  du  temple  rendait  le  même  service  que  dans  l'art 
fulgural  ;  l'enquête  se  faisait  par  des  moyens  humains  ;  la  réparation  consistait 
en  sacrifices  et  en  actions  de  grâces.  En  l'an  58  (A.  G.)  différents  prodiges 
s'étaient  produits.  Clodius  déclara  qu'ils  avaient  pour  cause  un  sacrilège  commis 
par  Cicéron,  qui  aurait  bâti  une  maison  sur  un  territoire  consacré.  Voici  la 
consultation  des  aruspices  : 

«  Attendu  que  dans  le  territoire  latinien  on  a  entendu  un  cliquetis  accom- 
pagné de  frémissements;  que  dans  le  territoire  voisin  attenant  à  la  ville,  s'est 
fait  ouïr  un  certain  bruit  sourd  et  un  effrayant  tintement  d'armes,  il  a  été 
reconnu  que  les  réclamations  viennent  de  Jupiter,  Saturne,  Neptune,  Tellus, 
dieux  célestes,  à  cause  que  des  jeux  ont  été  célébrés  avec  trop  de  négligence  et 
pollués  ;  que  des  lieux  sacrés  et  religieux  sont  détournés  à  l'usage  profane  ;  que 
des  orateurs  ont  été  mis  à  mort  au  mépris  des  lois  divines  et  humaines;  que 
la  parole  donnée  et  le  serment  ont  été  mis  en  oubli  et  encore  que  des  sacrifices 
d'institution  antique  ont  été  faits  avec  trop  de  négligence  et  pollués,  les  dieux 
immortels  avertissent  de  prendre  garde  que,  par  la  discorde  et  le  dissentiment 
des  hautes  classes,  des  meurtres  et  des  périls  ne  soient  préparés  aux  pères  conscrits 
et  à  leurs  chefs,  lesquels  se  trouveraient  privés  de  secours  et  délaissés  ensuite 
de  quoi  les  provinces  se  rangeraient  sous  une  seule  autorité,  avec  l'armée 
chassée  et  un  affaiblissement  final.  Ils  avertissent  aussi  de  prendre  garde  que  la 
chose  publique  ne  soit  lésée  par  des  menées  secrètes  ;  qu'on  n'élève  en  dif^nité 
les  gens  tarés  et  évincés,  enfin  que  la  forme  du  gouvernement  ne  soit  chanoée.  » 

L'aruspicine  fut  extrêmement  vivace;  beaucoup  d'oracles  étaient  détruits 
qu'elle  existait  encore;  on  appelait  toujours  toscans  les  devins  qui  prédisaient 
par  extispicine  ;  ils  sont  cités  dans  une  loi  de  Dioclétien.  Attila  en  avait  attaché 
à  sa  personne;  avant  la  bataille  de  Châlons -sur-Marne  il  prit  leur  avis  qui  fut 
défavorable  ;  à  l'époque  de  la  guerre  gothique,  sous  Justinien,  il  y  en  avait 
toujours  dans  les  petites  colonies  païennes  des  campagnes  d'Italie. 

Les  divinations  écrites  d'anciens  chresmologues  furent  les  seules  qui  occu- 
pèrent à  Rome  une  place  sérieuse  à  côté  de  la  divination  étrusque.  Nous  connais- 
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sons  la  légende  relative  à  l'acquisition  des  livres  sibyllins  ;  ces  livres  étaient 
en  grec,  plus  tard  seulement  ils  furent  complétés  par  les  Car  mina  Maruana, 
compilation  étrusque  ;  deux  fonctionnaires  appelés  duumvirs  furent  chargés  de 
leur  interprétation.  On  n'oublia  jamais  qu'ils  avaient  une  origine  étrangère;  ceux 
mêmes  qui  en  avaient  la  garde  ne  pouvaient  les  consulter  que  sur  l'ordre  du  Sénat, 
et  avec  le  concours  d'esclaves  grecs  chargés  de  leur  venir  en  aide  et  peut-être 
de  les  surveiller.  La  défiance  des  livres  sibyllins  était  si  marquée  que  toute 
infraction  au  rituel,  toute  tentative  indiscrète  de  consultation  était  punie  du 
dernier  supplice.  Un  certain  M.  Attilius  qui  en  avait  laissé  prendre  copie  à  un 
Sabin  fut  cousu  dans  un  sac  et  jeté  à  la  mer  comme  un  parricide.  Depuis  la 
chute  de  la  royauté  jusqu'en  367  l'institution  resta  ce  que  l'avait  faite  Tarquin. 
Quand  un  duumvir  disparaissait,  le  survivant  choisissait  son  collègue  ;  cette 
année-là  elle  fut  modifiée  de  fond  en  comble,  le  nombre  des  interprètes  fut 
porté  à  10  patriciens  et  5  plébéiens.  L'incendie  de  83  ne  modifia  en  rien  les 
choses,  Sylla  fil  colliger  des  textes  à  Trythrace,  à  Cumes,  à  Troie,  dans  presque 
tous  les  lieux  assignés  comme  demeure  aux  sibylles  ;  il  porta  le  nombre  des 
membres  de  collège  à  85.  Auguste  fit  placer  les  livres  reconstitués  au  temple 
d'Apollon  Palatin.  Ils  passent  pour  avoir  été  entièrement  détruits  dans  l'incendie 
de  Néron  ;  mais  il  s'en  fabriqua  d'autres. 

L'influence  des  duumvirs  sur  les  affaires  publiques  était  nulle;  leur  autorité  se 
bornait  à  la  surveillance  des  cultes  étrangers.  Ils  protégèrent  l'importation  de 
celui  de  Cybèle,  la  Grande-Mère,  divinité  asiatique  honorée  par  des  momeries 
ridicules  et  expansives  qui  auraient  sûrement  lait  rire  Caton.  On  consulta  les 
livres  sibyllins  jusqu'au  cinquième  siècle  ;  dans  une  guerre  contre  les  Marcomans, 
Aurélien  ordonna  d'y  avoir  recours  ;  ils  prescrivirent  comme  toujours  des  proces- 
sions, des  sacrifices  à  des  dieux  étrangers;  l'ennemi  fut  vaincu  et  on  en  fit 
honneur  à  la  Sibylle.  En  391,  Symnaque  les  gardait,  Claudien  en  parlait  encore 
en  402,  Stilicon  les  brûla  en  412. 

Du  reste,  les  Romains  ne  vécurent  pas  exclusivement  au  point  de  vue  divi- 
natoire avec  ce  que  leur  fournirent  l'Etrurie  et  la  Grèce  ;  longtemps  avant  que 
les  méthodes  de  l'Orient  eussent  été  transportées  dans  la  ville,  ils  avaient  recours 
aux  pratiques  des  peuples  voisins.  Le  Latium  avec  ses  dieux  devins,  ses  pro- 
phètes, ses  présages  que  l'on  appelait  omina,  sa  divination  cléromantique  dans 
les  sorts  dePréneste  et  d'Antium,  était  le  type  le  plus  achevé. 

Décadence  et  fin  des  divinations  officielles  dans  V empire  romain.  Nous 
avons  vu  partout  que  les  pratiques  divinatoires  rattachées  à  la  religion,  que  la 
religion  elle-même,  faisaient  partie  de  la  patrie.  En  Grèce,  la  multiplication  des 
dieux  correspondait  à  ce  besoin  d'autonomie  urbaine  qui  perdit  l'indépendance 
nationale.  Aucun  immortel  ne  fut  assez  puissant  pour  tuer  ses  collègues  ;  aucun 
oracle  n'en  put  faire  taire  un  autre.  Chez  les  Romains,  l'unité  politique  fut  portée 
si  loin  que,  quand  la  tête  de  l'Empire  tomba,  les  provinces  avec  leur  hiérarchie 
savante,  leurs  troupes  redoutables  encore ,  s'étiolèrent  comme  des  branches  déta- 
chées d'un  tronc.  L'Espagne  devint  wisigothe,  l'Afrique  vandale,  la  Gaule  franque. 
Les  institutions  mantiques  ne  pouvaient  vivre  sous  un  pareil  terrain. 

La  divination  eut  en  outre  dans  l'empire  romain  des  adversaires  de  deux 
ordres  :  1°  ceux  qui  n'y  croyaient  pas,  qui  prenaient  les  dieux  pour  des  mythes 
ei  doutaient  de  la  Providence  ;  2°  les  fervents,  qui  craignaient  les  devins.  Lorsque 
le  christianisme  fut  assis  sur  le  trône,  les  deux  causes  destructives  se  réunirent. 
Les  premiers  docteurs  de  l'Eglise  combattirent  avec  les  armes  des  sceptiques; 
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tous  les  miracles  païens  furent  pour  eux  d'habiles  tours  de  passe-passe.  Les 
diôux  existent,  disait-on,  puisqu'ils  se  sont  manifestés,  et  la  série  des  prédic- 
tions justifiées,  des  faits  surprenants,  arrivait  à  la  rescousse.  Quand  une  cri- 
tique sérieuse  se  mettait  de  la  partie  il  n'en  restait  pas  grand'cliose.  Nous  avons 
vu  Origène  s'égayer  aux  dépens  d'Hécate.  Saint  Justin  et  Tertnllien  n'étaient 
guère  plus  tendres  en  hisant  abattre  le  Sérapéon  d'Alexandrie,  révê(|ue  pré- 
tendait venger  le  public  dont  on  se  moquait  effrontément  depuis  des  siècles. 
Celte  méthode  était  dangereuse  ;  en  niant  les  dieux,  les  néophytes  de  la 
religion  nouvelle  s'exposaient  à  de  dures  représailles  :  car  leurs  traditions  hé- 
braïques n'étaient  nullement  à  l'abri  de  la  critique.  Julien,  l'empereur  théo- 
logien, leur  porta  de  terribles  coups  avec  les  armes  de  Carnéades  et  d'Œna- 
maos.  On  préféra  donner  à  la  lutte  un  autre  caractère  :  les  néoplatoniciens, 
secte  à  demi-juive  malgré  son  nom,  admettaient  des  esprits  de  plusieurs  ordres. 
Vous  avez  vu  des  manifestations  sui'naturelles?  soit,  dirent  les  docteurs  naza- 
réens; on  vous  a  dévoilé  des  secrets  que  l'intelligence  humaine  était  incapable 
d'approfondir;  êtes-vous  sûrs  que  ce  sont  de  bons  génies  qui  vous  ont  parlé?  Vos 
révélations  sout  diaboliques.  Avant  la  venue  du  Christ,  l'esprit  du  mal  dominait 
sur  terre  ;  il  pouvait  dans  une  certaine  mesure  changer  les  lois  de  la  nature, 
montrer  l'inconnu  et  l'avenir.  Mais  le  démon  n'est  que  le  singe  de  Dieu,  qui 
l'oblige  parfois  à  dire  la  vérité.  La  sibylle  et  Apollon  Milésien  ont  prédit  la  venue 
du  Christ.  Dans  ce  duel  à  mort  entre  la  jeune  et  la  vieille  foi,  il  ne  pouvait 
être  question  de  concessions.  En  présence  des  pratiques  puériles  des  aruspices, 
de  leurs  purifications  matérielles,  un  rationaliste  se  fût  contenté  de  hausser  les 
épaules;  les  chrétiens  s'indignèrent  ;  l'idolâtrie  devint  un  culte  abominable  qu'il 
fallait  a  tout  prix  détruire. 

Les  amis  des  devins  ne  furent  pas  toujours  tendres  pour  eux  ;  un  aruspice 
timoré  pouvait  rendre  en  temps  de  guerre  un  mauvais  service  ;  les  oracles  étrangers 
furent  toujours  à  bon  droit  suspects  aux  Romains.  Sous  les  empereurs,  l'intérêt 
dynastique  se  joignit  à  l'intérêt  public  ;  Tibère  croyait  à  la  mantique  sidérale  ; 
cela  ne  l'empêcha  pas  d'envoyer  son  astrologue  Thrœsylles  chercher  chez  Neptune 
des  renseignements  plus  précis  que  ceux  qu'il  lui  avait  donnés.  Il  y  eut  sous 
sou  règne  deux  procès  suivis  de  condamnation  capitale  :  celui  d'un  certain  Libo 
et  celui  de  Julia  Lepida,  qui  avait  contrevenu  à  la  fameuse  lex  majestatis  en 
s'informant  de  l'avenir  de  la  maison  de  César.  Sous  A^espasien  une  loi  chassa 
les  astrologues  de  Rome  ;  l'empereur  en  conserva  un  pour  son  usage.  Marc- 
Aurèle  fut  également  sévère,  parce  qu'un  devin  avait  soutenu  de  ses  encoura- 
gements l'armée  révoltée  d'Avidius  Cassius.  Sous  les  Sévère,  sous  Dioclétien, 
d'autres  peines  furent  portées.  Enfin  vint  l'édit  de  Constantin  du  51  jan- 
vier 319  :  «  Qu'aucun  aruspice  ne  s'approche  du  seuil  d'un  autre  homme,  même 
pour  un  motif  étranger  à  la  divination  ;  toute  amitié  avec  les  gens  de  cette 
espèce,  de  si  vieille  date  qu'elle  soit,  doit  être  rompue.  L'aruspice  qui  aura 
pénétré  dans  une  maison  autre  que  la  sienne  sera  briàlé,  et  celui  qui  l'aura 
attiré  par  des  promesses  ou  des  cadeaux  sera,  après  confiscation  de  ses  biens,  relé- 
gué dans  une  île.  En  effet,  ceux  qui  veulent  obéir  à  la  superstition  ne  pourront 
exercer  en  public  le  rite  auquel  ils  tiennent.  Celui  qui  dénonce  un  pareil  crime 
n'est  pas  selon  nous  un  délateur,  mais  plutôt  un  homme  digne  de  récompense.  » 
Quatre  ans  auparavant  les  docteurs  chrétiens  avaient  fini  par  s'entendre  au  sujet 
des  pratiques  divinatoires  ;  le  saint  Synode  d'Ancyre  les  avait  définitivement  pro- 
scrites. La  réaction  païenne  de  Julien  n'eut  pas  de  suite;  Théodose  rêva  comme 
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d'autres  monarques  l'unité  religieuse  ;  il  interdit  les  sacrifices  et  fit  fermer 
les  temples.  Partout  où  passèrent  les  Barbares,  les  lois  impériales  reçurent  une 
éclatante  confirmation  ;  en  détruisant  avec  rage  les  monuments  du  passé  ils 
donnaient  satisfaction  à  leur  ardeur  de  néophytes  et  à  leur  haine  du  nom 
romain. 

IV.  Divination  chez  les  anciens  Germains  et  chez  les  Celtes.  La  divina- 
tion germanique  était  probablement  plus  étendue  et  plus  savante  que  ne  l'a  dit 
Tacite.  Les  dieux  du  Nord,  sans  avoir  atteint  la  perfection  anthropomorphe  de 
ceux  de  la  Grèce ,  diffèrent  pourtant  beaucoup  des  monstres  de  l'époque 
pélasgique  ;  il  n'y  a  point  de  parallèle  à  établir  entre  Odin  et  Kronos.  Le  premier 
ressemblerait  plutôt  à  Zeus;  c'est  un  batailleur  qui  préside  l'Assemblée  divine, 
appuyé  sur  sa  lance  et  accompagné  de  ses  loups  et  de  ses  corbeaux. 

Ses  jours  se  passent  dans  une  lutte  sans  merci  contre  les  géants,  les  lothun, 
personnifiant  des  forces  destructives  de  la  nature.  Les  dieux  ne  possè- 
dent pas  le  privilège  de  l'immortalité  ou  de  la  toute-puissance;  ils  dispa- 
raîtront quand  viendra  le  terrible  jour  de  Raynarok  ;  leurs  palais  s'abîmeront 
dans  l'immensité;  ils  tremblent  à  l'aspect  d'Iormungard,  le  serpent  gigan- 
tesque, qui  hurle  et  s'ébat  au  sein  de  l'Océan.  Dans  la  suite,  ils  entrèrent  en 
communication  avec  certains  mortels  ;  Odin  prédit  au  roi  Hading  sa  défaite  et 
sa  captivité.  11  n'y  a  pourtant  point  de  devin  attitré  parmi  eux.  Yidar,  aux 
chaussures  épaisses,  découvre  jusqu'aux  plus  secrètes  pensées,  mais  Vidar^ 
réservé  à  de  hautes  destinées,  se  renferme  dans  un  perpétuel  mutisme. 

Quand  Baldur,  tourmenté  par  des  songes  terribles,  vient  les  raconter  à  l'Assem- 
blée, personne  ne  sait  ce  qu'ils  signifient.  Fryga  n'a  d'autre  ressource  que  de 
faire  un  talisman  pour  protéger  son  fils  contre  toutes  les  choses  connues,  elle 
n'oublia  que  le  gui  ;  ce  fut  par  le  gui  qu'il  périt.  Pour  sonder  les  profondeurs 
de  l'avenir,  Odin  fut  obligé  de  recourir  à  un  adversaire  des  Asar,  le  géant  Waft 
Runismal.  Voici  ce  qu'il  lui  répond  : 

«  Le  loup  Fenris  dévorera  Odin,  le  père  des  siècles  ;  mais  Vidar  le  vengera  et 
brisera  les  mâchoires  du  monstre  ; 

Une  fille  naîtra  de  l'antique  étoile  du  jour,  avant  que  Fenris  la  dévore.  Après 
la  chute  des  dieux,  cette  fille  parcourra  la  même  carrière  que  sa  mère  ; 

Lif  et  Liftrasis  restent  cachés  dans  les  bois,  ils  sont  nourris  par  la  rosée  du 
matin.  C'est  d'eux  que  naîtra  une  race  nouvelle; 

Quand  les  feux  de  Sortur,  le  géant,  seront  éteints,  Vidar  rebâtira  la  demeure 
des  dieux; 

La  paix  succédera  aux  longs  combats  ». 

Une  espèce  de  sibylle,  appelée  Vala,  a  prédit  aussi,  presque  dans  les  mêmes 
termes,  la  catastrophe  finale  et  la  rénovation  du  monde. 

Le  chien  Garus  pousse  d'affreux  hurlements  dans  la  caverne  de  Gnj'psa; 
Fenris  rompt  sa  chaîne. 

Le  frère  combat  contre  le  frère  et  le  tue  ;  les  liens  du  sang  et  de  l'affection  se 
brisent,  le  mal  règne  dans  le  monde;  le  vice  triomphe;  l'épée  et  la  hache 
dominent;  les  boucliers  sont  fendus.  Partout,  la  férocité  du  loup;  personne 
n'épargne  son  voisin. 

Naghfar,  la  barque  des  lothun,  s'avance  de  l'Orient  poussée  par  Lok, 

Sortur  arrive  du  Sud  en  vomissant  des  flammes. 

La  terre  est  refoulée  jusque  dans  les  profondeurs  de  l'espace  ;  les  étoiles  tom- 


DIVINATION.  71 

bent  du  firniamenl;  des  globes  de  feu  et  de  fumée  dévorent  Yggdrassil,  l'arbre 
du  monde,  et  la  flamme,  montant  toujours,  finit  par  consumer  même  le 
ciel. 

Mais  la  terre  ressort  du  sein  de  l'onde. 

Les  Asar  se  rencontrent  de  nouveau  sur  les  plaines  d'Ida  ;  on  trouvera  encore 
dans  l'herbe  de  merveilleuses  tables  d'or. 

Les  champs  incultes  redonnent  du  grain,  le  mal  disparaît;  Balder  revien 
habiter  avec  Hœdur  la  demeure  sacrée  d'Odin. 

En  Gimle  s'élève  un  palais  couvert  d'or  et  plus  brillant  que  le  soleil;  c'est 
là  qu'un  peuple  vertueux  jouira  d'un  bonheur  sans  fin. 

Il  y  a  d'ordinaire  peu  de  communications  entre  Asagard  et  Midgard.  Apol- 
lon se  rattache  à  l'humanité  de  mille  manières;  il  a  enlevé  des  matelots 
pour  en  faire  des  prêtres  ;  il  a  noué  des  intrigues  amoureuses  avec  des  vierges 
terrestres  ;  c'est  lui  qui  a  enseigné  la  divination  à  Manto,  forcé  Cassandre  à 
prophétiser.  La  mythologie  Scandinave  ne  connaît  rien  de  semblable;  son  Apol- 
lon et  son  Orphée,  Bragur  et  Gvaser,  sont  des  poètes  et  des  musiciens;  ce  ne 
sont  pas  des  devins.  Les  dieux  du  Nord  s'occupent  cependant  des  humains, 
puisque  Var  prend  note  de  leurs  vœux  et  punit  les  parjures,  que  Saya  note  leurs 
hauts  faits;  mais  ils  s'en  occupent  toujours  en  protecteurs  hautains;  les  actes 
de  la  vie  les  intéressent  peu,  ils  n'élèvent  jusqu'à  eux  que  ceux  qui  portent  les 
marques  du  fer,  les  lignes  d'Odin.  Eira,  la  déesse  de  la  médecine,  au  lieu 
d'essayer,  comme  Asklépios,  de  ressusciter  les  morts,  se  borne  à  guérir  les 
plaies  des  héros,  à  mesure  que  les  Valkyries  les  conduisent  au  Valhalla.  Le  rôle 
et  la  nature  des  êtres  intermédiaires  ou  Vaner  est  mal  déterminé,  ils  gravitent 
vers  un  état  supérieur;  au  lieu  de  se  rapprocher  de  l'humanité  comme  chez  les 
Grecs,  ils  s'en  éloignent  d'autant  plus  qu'ils  sont  plus  parfaits. 

La  théologie  de  l'Edda  est  à  peu  près  muette  sur  les  grands  problèmes  que 
les  philosophes  ont  si  souvent  abordés;  elle  n'essaye  d'établir  aucune  conciliation 
entre  la  liberté  humaine  et  la  fatalité.  La  terrible  Iléla,  la  mort  à  la  face  livide, 
que  les  dieux  ont  reléguée  en  Ililheim,  attend  tranquillement  les  proies  que  lui 
fournissent  la  vieillesse  et  la  maladie;  ni  les  larmes  de  Fryga,  ni  la  puissance 
d'Odin,  n'ont  pu  tirer  Baldur  de  ses  serres.  Les  Nornor  sont  inexorables  comme 
les  Parques. 

«  Maintenant,  j'approuve  que  les  hommes  soient  eslaves  du  destin  et  obéissent 
aux  décrets  des  fées  qui  président  à  leur  naissance  »,  disait,  dans  son  Chant  de 
mort,  le  viking  Ragnar  Lodbrog. 

Chez  les  anciens  Germains  comme  chez  les  Scandinaves,  le  culte,  extrêmement 
simple,  ne  comportait  point  de  cérémonies  analogues  à  celles  qui  avaient  lieu  à 
Delphes,  au  temps  de  la  présence  d'Apollon;  le  bain  annuel  d'Herta  rappelait 
seul  les  rites  bizarres  observés  à  Rome,  quand  le  culte  de  la  Grande-Mère 
y  fut  installé. 

«  Ils  n'enferment  pas  leurs  dieux  entre  des  murs,  dit  Tacite,  et  ne  songent 
pas  à  leur  imposer  la  forme  humaine;  ils  leur  consacrent  seulement  des  bois 
sacrés,  auxquels  ils  donnent  leur  nom  ». 

Avec  des  divinités  aussi  rigoureusement  soumises  au  destin,  avec  un  culte 
sans  pompe,  sans  édifices,  la  divination  publique  devait  être  singulièrement 
restreinte.  La  famille  était  la  véritable  unité  civile;  le  chef  fut  à  la  fois  le  grand 
prêtre  et  l'augure  domestique. 

Autant  qu'on  peut  le  supposer,  les  méthodes  que  nous  avons  étudiés  existaient 
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pourtant  à  l'état  nidimentaire  ;  il  y  avait  des  chresmologues,  une  divination 
technique,  des  oracles  ;  mais  les  inspirées  du  Nord  ne  ressemblaient  guère  à  la 
pythie  de  Delphes;  chez  celle-ci,  l'annihilation  du  libre  arbitre  et  du  moi  était 
la  condition  indispensable  pour  que  Phœbus  parlât. 

En  Germanie,  des  femmes  illustres  pratiquaient  la  divination  ;  quelques-unes 
eurent  un  rôle  politique  de  première  importance.  La  Bructère  Yelléda  avait  une 
autorité  supérieure  à  celle  des  chefs  les  plus  vaillants  ;  elle  habitait  sur  les 
bords  de  la  Lysse  une  tour  isolée;  nul,  sauf  ses  parents,  n'était  admis  en  sa 
présence.  Lors  du  soulèvement  de  Civilis,  ce  fut  elle  qui  entraîna  ses  com- 
patriotes dans  son  parti  et  prédit  les  victoires  que  les  insurgés  remporteraient 
sur  Luperius  et  Herennius  Gallus;  une  certaine  Arminie  jouit  d'une  influence 
presque  égale. 

La  divination  fut  honorée  et  respectée  chez  les  peuples  germaniques  jusqu'au 
jourdeleur  conversion,  et  ce  respect  rejaillit  surlesdevins.  Uneseule  légendefait 
chasser  par  un  roi  goth  les  sorcières  des  nations,  légende  ridicule  et  de  date 
récente,  rapportée  par  Paul  Diacre;  c'était  une  explication  par  laquelle  les 
peuplades  obligées  de  reculer  devant  l'invasion  scylhique  rendaient  compte  des 
succès  et  de  la  laideur  de  leurs  adversaires.  Leurs  victoires  étaient  la  conséquence 
des  secrets  qu'avaient  légués  aux  Huns  les  sorcières;  ces  Huns  étaient 
hideux  comme  leurs  ancêtres  mâles,  les  hommes  des  bois.  Du  reste,  le  rôle  des 
prophétesses  gothiques  est  bien  en  rapport  avec  ce  que  nous  savons  des  mœurs 
des  peuples  du  Nord;  la  Grèce,  même  après  l'invasion  dorienne,  même  à  l'époque 
des  guerres  médiques,  fut  toujours  teintée  d'orientalisme.  Enfermée  dans  le 
gynécée,  la  femme  n'exerçait  sur  les  affaires  publiques  qu'une  influence  invi- 
sible, si  elle  en  exerçait.  Celles-là  seules  qui  avaient  perdu  la  qualité  la  plus 
charmante  de  leur  sexe,  des  hétaïres  comme  Phryné  ou  Rhodopis,  pouvaient 
assister  aux  luttes  orageuses  de  l'Agora.  La  condition  de  la  matrone  romaine  ne 
valait  guère  mieux  ;  la  loi  mettait  aux  mains  du  mari  des  moyens  de  coercition 
plus  faits  pour  une  esclave  que  pour  une  égale.  Les  Germaines  étaient  les  com- 
pagnes de  leurs  époux  dans  toute  l'acception  du  mot  ;  quand  la  tribu  quittait 
ses  cantonnemenis,  tout  le  monde  partait.  Y  avait-il  une  lutte  à  soutenir,  un 
péril  à  traverser,  les  femmes  en  étaient. 

En  Gimie,  les  Asynior  avaient  le  même  rang  que  les  Asar  ;  les  bons  génies 
des  blessés,  leurs  introductrices  près  d'Odin,  étaient  des  déesses  secondaires; 
le  rôle  que  le  Skalde  leur  assignait  fut  presque  toujours  des  femmes  en 
guerre,  h.  Elles  ne  craignent  ni  de  compter  leS'  blessures,  ni  de  les  panser;  ce 
sont  elles  qui  portent  aux  combattants  des  vivres  et  des  encouragements.  On 
raconte  que  des  armées,  pliant  et  sur  le  point  de  lâcher  pied,  ont  été  ramenées 
par  elles  au  combat,  en  suppliant,  exposant  leur  poitrine  aux  coups,  en  montrant 
aux  gueri'iers  la  captivité  imminente  qu'ils  redoutaient,  surtout  à  cause  de  leurs 
femmes  «  (Tacite). 

Nous  ne  savons  trop  par  quel  procédé  ces  femmes  prophétisaient,  il  est  peu 
probable  que  ce  fût  toujours  par  inspiration  soudaine,  par  enthousiasme  mantique. 
Elles  interprétaient  souvent  les  visions  du  sommeil.  '(  Va,  dans  la  cour  du 
palais,  dit  Basine  à  Chilpéric,  et  ce  que  tu  verras,  rapporte-le  à  ta  servante;  » 
c'est  à  la  suite  d'un  songe  qu'Alanna  prévint  Lodbrog  des  dangers  de  l'expédi- 
tion qu'il  allait  entreprendre  ;  quelques-unes  avaient,  pour  en  provoquer,  leurs 
propres  procédés.  Les  Skaldes  ont  parlé  d'Hagberte,  fille  du  géant  Vagnosti, 
comme  d'une  magicienne  fameuse;  la  Norvégienne  Craca  faisait,  avec  la  chair 
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broyée  et  desséchée  des  serpents,  une  poudre  rendant  apte  à  comprendre  le  lan- 
gage des  animaux.  Nous  sommes  loin  de  la  parole  divine  communiquée  à  la 
pythie;  il  y  a  iieu  de  supposer  cependant  que,  quels  que  fussent  les  moyens  em- 
ployés, l'inspiration  ne  perdait  jamais  complètement  ses  droits  et  qu'elle  entrait 
toujours  pour  une  certaine  part  dans  la  divination. 

L'ornithomancie  et  la  zoomancie  étaient  populaires.  «  On  nourrissait  aux 
frais  du  public  dans  les  forêts  ou  les  bois  sacrés  des  chevaux  blancs 
que  l'on  ne  faisait  jamais  travailler.  Le  prêtre  ou  le  premier  de  la  cité  les 
attelait  à  un  char  et,  les  accompagnant,  observait  leur  hennissement,  leur 
frémissement.  Aucun  auspice  ne  possédait  plus  de  confiance  que  celui-ci 
chez  le  peuple,  chez  les  grands,  chez  les  prêtres;  tous  sont  persuadés 
que  ces  chevaux  sont  les  ministres  des  dieux  et  connaissent  leurs  desseins  » 
(Tacite) . 

Il  y  avait  également  des  jours  fatidiques,  des  présages  tirés  des  phases  de  la 
lune,  puis  venait  la  divination  par  les  sorts.  Était-on  en  guerre  avec  un  peuple 
voisin,  on  faisait  combattre  un  esclave  qui  lui  appartenait  avec  un  guerrier  de 
la  nation  et  on  interprétait  le  résultat  du  duel. 

La  cléromancie  par  de  petits  morceaux  de  bois  était  plus  simple.  Ils  étaient 
taillés  aux  dépens  d'une  tige  d'arbre  fruitier.  On  traçait  sur  chacun  d'eux  des 
lignes  plus  ou  moins  bizarres,  après  leur  avoir  donné  un  nom,  on  les  jetait 
les  yeux  fermés  sur  un  linge  blanc;  il  fallait  trouver  le  sens  mantique  de  la 
phrase  ainsi  formée.  Ces  espèces  de  dés  furent  appelés  Runes  (de  rima,  secret). 
Plus  tard  la  méthode  se  perfectionna;  on  disposa  les  Runes  de  manière  à  former 
des  vers  rimes.  Puis  il  y  eut  des  allraclions,  des  combinaisons,  elles  devinrent 
de  vrais  caractères  hiéroglyphiques.  Prenons,  par  exemple,  celles  qui  correspon- 
dent aux  lettres  latines  f.  o.  b.  r.  l.  ;  leur  nom  dans  l'ancien  alphabet  était 
feoh,  os,  beorc,  râd,  lagu,  c'est-à-dire  animal,  dieu,  voiture,  bouleau,  mer 
ou  cours  d'eau.  On  arrivait  aisément  à  des  sens  compliqués.  Ainsi  or  {ôs  et  râd), 
le  véhicule  de  Dieu,  signifiaient  Thor,  parce  que  Thor  était  un  des  soutiens  de 
l'Olympe  tudesque,  le  dieu  du  ciel,  de  la  force,  du  tonnerre;  lagu  et  râo  indi- 
quaient un  navire,  une  voilure  de  mer. 

On  ne  saurait  dire  à  quelle  époque  les  signes  runiques  devinrent  des  caractères 
phonétiques, j  II  est  bien  probable  qu'ils  eussent  dans  It-s  premiers  temps  la 
même  forme  que  dans  les  monuments  qui  nous  restent  ;  quelques-uns  ont  été 
sûrement  empruntés  aux  alphabets  grec  ou  latin. 

Les  Runes  conservèrent  toujours  leur  caractère  secret  et  hiératique;  on  écrivait 
avec  elles  les  épitaphes  funéraires  des  héros  ou  les  chants  de  guerre;  ce  fut 
la  cause  de  leur  abandon.  Il  y  en  avait  trois  espèces  :  la  première  usitée  en 
Scandinavie,  la  seconde  dans  l'Allemagne  centrale,  la  troisième  chez  les  Anglo- 
Saxons.  A  mesure  que  le  christianisme  s'avança  vers  le  Nord,  les  Runes  cédèrent 
le  pas  aux  lettres  gothiques.  L'alphabet  slave  de  Cyrille  et  Méthode,  qui  leur 
ressemble,  est  resté  parce  qu'il  était  créé  pour  la  propagation  de  la  foi  chré- 
tienne ;  les  Runes  disparurent  parce  qu'elles  n'avaient  servi  à  enregistrer  que 
les  hauts  faits  des  déités  du  Gimle. 

Un  autre  procédé  germain  rappelait  l'auspication  romaine.  On  frappait  sur 
un  animal  en  airain  et  on  devinait  par  les  sons  ainsi  obtenus;  mais,  pour  qu'ils 
eussent  une  réelle  valeur,  une  sorte  de  silence  augurai  était  nécessaire;  on 
chassait,  avant  de  commencer  la  cérémonie,  les  animaux  domestiques,  même 
les  mouches.; 
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Les  Oracles  du  nord  étaient,  comme  ceux  de  la  Grèce,  d'origine  très-ancienne. 
Ils  se  produisaient  dans  des  grottes,  près  des  source  sacrées.  La  mythologie  avait 
une  explication  sur  l'origine  de  chacun  d'eux.  Les  grondements  de  l'Hécla  pré- 
disaient des  guerres,  des  mortalités,  des  malheurs  de  toute  nature.  Un  cratère 
qui,  du  temps  d'Odin,  était  l'entrée  du  sombre  Helheim,  constamment  défendue 
par  la  sorcière  Thocle,  devint  l'orifice  de  l'enfer.  On  voyait  tout  autour  des 
oiseaux  noirs  grands  comme  des  vautours  ;  c'étaient  des  esprits  infernaux.  Quand 
il  y  avait  des  batailles  dans  le  monde,  il  arrivait  des  nuées  de  spectres  hâves, 
décharnés,  qu'une  force  irrésistible  poussait  vers  l'abîme.  En  Norvège,  on  en- 
tendait des  grondements,  des  bruits  prophétiques  au  fond  d'un  antre  qu'on 
disait  être  le  tombeau  d'Assueit  et  Asmund,  les  frères  d'armes  ennemis.  Ces 
guerriers  avaient  juré,  lors  de  leur  serment  de  fraternité,  de  ne  pas  se  sur- 
vivre ;  Assueit  fut  tué  le  premier.  Lorsijue  son  cadavre  eut  été  déposé  dans  sa 
sépulture,  Asmund  y  descendit  à  son  tour,  s'assit  à  côté  de  son  ami,  son  épée 
entre  les  genoux,  et  attendit  la  mort.  L'herbe  poussa  et  cacha  la  pierre  votive. 
Longtemps  plus  tard,  des  soldats  qui  campaient  en  ce  lieu  découvrirent  une 
inscription  à  demi  effacée;  leur  chef  commanda  d'ouvrir  le  monument,  mais 
voilà  qu'on  entendit  un  grand  cliquetis  d'armes,  des  imprécations,  des  cris 
de  rage. 

Asmund  sortit  armé  de  toutes  pièces  et  raconta  ce  qui  s'était  passe,  La  tombe 
à  peine  fermée,  le  cadavre  d'Assueit,  habité  par  un  mauvais  génie,  s'était  levé 
et  l'avait  voulu  dévorer.  A  cette  agression  sauvage,  le  soldat  saisit  son  épée 
et  se  défendit;  la  lutte  dura  cent  ans;  elle  venait  de  finir  par  la  défaite  du 
démon.  Son  récit  achevé,  le  vieux  guerrier  tomba  mort;  on  brûla  le  cadavre 
de  son  frère  d'armes  ;  le  sien  fut  replacé  dans  le  tombeau  qu'il  avait  conquis 
et  où  il  rendit  des  oracles.  En  Suède,  on  trouve  un  antre  de  même  nature 
dans  lequel  un  magicien  fameux  avait  enchaîné  un  de  ses  disciples  qui  mé- 
prisait ses  ordres.  Le  Génie  de  la  mer  était  un  vieillard  à  barbe  blanche 
apparaissant  quelquefois  aux  matelots  pour  leur  annoncer  une  navigation  heu- 
reuse. 

Il  y  eut  aussi  des  sanctuaires  ambulants  où  les  ministres  pratiquèrent  la 
divination,  Freya,  l'Aphrodite  du  Nord,  ne  dédaignait  pas  déparier  aux  hommes. 
Ses  charmes  lui  avaient  valu  l'entrée  d'Asagard,  à  laquelle  elle  n'avait  pas 
droit  par  naissance,  car  elle  était  la  fille  de  Niord,  le  Vaner  qui  présidait  aux 
vents.  Ce  fut  un  grand  malheur  pour  elle  :  mariée  à  Odur,  elle  perdit  comme 
ses  compagnes  sa  jeunesse  et  sa  beauté  quand  Iduna  fut  enlevée  par  les  géants 
avec  le  vase  qui  renfermait  les  fruits  de  l'immortalité.  A  son  retour,  Freya 
regagna  ses  qualités,  mais  non  le  cœur  de  son  époux.  La  vengeance  d'Odin  qui  le 
changea  en  statue  ne  la  consola  guère.  Au  lieu  d'être  comme  Cypris  la  déesse 
des  roses  et  des  ris,  la  pauvre  Vénus  de  l'Edda  soupire  après  l'infidèle  et  pleure 
son  abandon;  elle  ne  réussit  même  pas  à  se  consoler  en  faisant  à  travers  l'es- 
pace des  courses  affolées  dans  un  char  d'or  traîné  par  deux  chats  noirs.  Elle 
révèle  l'avenir  aux  mortels  ;  l'Eyr-Bigga  Saga  raconte  qu'une  jeune  fille  atta- 
chée à  son  culte,  promenant  sa  statue  dans  le  pays  et  rendant  des  oracles  en  son 
nom,  lia  conversation  avec  un  biicheron.  Il  fut  question  de  la  déesse  d'abord, 
puis  d'autre  chose.  Freya,  s'apercevant  vite  qu'elle  avait  trouvé  un  redoutable 
concurrent,  fit  un  mouvement  violent  pour  avertir  sa  prêtresse.  Celle-ci  se  rendit 
à  son  appel,  puis  revint  tremblante  et  tout  en  larmes.  «  Il  faut,  dit-elle  à 
son  compagnon,  que  vous  preniez  une  autre  route,  la  déesse  le  veut.  —  Ce 
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n'est  pas  mon  intention  ;  celle-ci  me  conduit  où  je  vais  et  votre  compagnie  ne 
me  déplaît  point.  —  Mais,  malheureux,  elle  m'a  déclaré  que,  si  vous  refusiez 
de  partir,  elle  saurait  vous  y  forcer.  —  C'est  ce  que  nous  verrons  ».  Portanf 
la  main  à  la  hache  pendue  à  sa  ceinture,  le  bûcheron  fit  un  geste  significalif 
et  reprit  la  conversation.  Freya  tint  parole;  sa  lourde  statue  quitta  le  char  et 
se  mit  à  frapper  à  bras  raccourcis.  La  lutte  ne  fut  pas  longue,  un  coup  bien 
dirigé  envoya  rouler  au  loin  la  tête  de  l'idole,  et  le  Génie  qui  l'habitait  s'enfuit 
en  poussant  un  cri  perçant.  On  ne  dit  point  que  ce  sacrilège  ait  été  puni  ;  en 
revanche,  la  jolie  prêtresse  ne  pouvait  se  montrer  farouche  vis-à-vis  de  celui 
qui  avait  osé  la  disputer  aux  dieux.  Les  amants,  ayant  recollé  le  mieux  possible 
la  tête  de  Freya,  l'honorèrent  à  leur  manière,  continuèrent  leurs  pérégrinations 
et  rendirent  de  nouveaux  oracles. 

Ces  légendes  ont  autre  chose  qu'un  intérêt  de  curiosité  :  c'est  avec  elles 
seulement  qu'on  peut  entrevoir  plutôt  que  reconstruire  une  histoire  qui  n'a  pas 
été  écrite,  retrouver  sous  des  noms  différents  des  conceptions  antérieures 
même  au  temps  fabuleux  de  la  Grèce. 

Les  Celtes  avaient  une  divination  se  rapprochant  probablement  beaucoup  de 
celle  des  jGermains.  Les  prophétesses  de  l'île  de  Sein  étaient  connues  dans  toute 
la  Gaule;  à  l'époque  de  la  conquête,  les  Génies  cosmiques  étaient  plus  abor- 
dables, plus  nombreux  que  les  dieux  du  Walhala;  les  nains  prophètes,  les  dverf- 
gar  des  mines  du  Nord,  avaient  peut-être  une  origine  gauloise;  ils  craignent 
le  grand  jour,  fuient  l'approche  des  humains,  ne  leur  parlent  que  quand  ils 
sont  surpris,  ou  pour  leur  jouer  de  mauvais  tours.   Les  korigans  bretons  ne 
se  montrent  que  la  nuit  au  clair  de  la  lune,  ils  obligent  le  voyageur  à  exécuter 
avec  eux  une  danse  frénétique,  à  la  suite  de  laquelle  il  tombe  mort  lorsque 
paraissent  les  premières  blancheurs  de  l'aube.  Les  devins  par  excellence,  c'é- 
taient les  bardes;  ils  ne  se  bornaient  point  comme  les  Skaldes  à  chanter  l'amour 
ou  la  gloire  ;  leur  enthousiasme  allait  au  delà  du  présent.   L'espèce  d'inter- 
monde  celtique  avait  des  fées  bienfaisantes,   magiciennes  ou  devineresses,  qui 
changeaient  le  destin  dans  des  limites  données  et  dévoilaient  à  leurs  favoris  les 
arcanes  de  l'avenir.  Merlin  avait  été  enlevé  par  la  fée  Viviane,  qui  plus  tard  le 
métamorphosa  en  charme  pour  l'avoir  complètement  à  ses  côtés  dans  la  forêt  de 
Brocéliande.  Merlin  était  un  preux,  un  héros  de  la  table  ronde,  un  compagnon 
du  roi  Arthur;  il  ne  devint  diable  qu'au  onzième   siècle  après  la  chronique  de 
Geoffroy  de  Monmouth.  Les  malheurs  qui  frappèrent  les  livres  sibyllins  et  l'Edda 
n'épargnèrent  point  la  compilation  prophétique  des  Gaëls,  d'autant  mieux  que  le 
barde,  fils  d'une  sorcière  et  d'un  démon,  avait  été  laissé,  disait-on,  sur  terre  pour 
saisir  quelques-unes  des  âmes  rachetées  par  le  Rédempteur.  Du  reste,  la  fusion  se 
fit  si  vite,  après  la  conquête  romaine,  que  l'aruspicine,  la  cléromancie  et  l'astro- 
logie, s'établirent  en  maîtresses  dans  les  Ganles.  Le  roi  Arthur  et  Merlin  l'en- 
chanteur appartiennent  plus  au  moyen  âge  qu'à  l'antiquité.  Les  prédictions  des 
bardes  se  conservèrent  surtout  parmi  les  Bretons  d'Albion  dont  elles  soutinrent 
longtemps  le  courage  et  les  illusions  patriotiques-  «  Chaque  fois  qu'un  envahis- 
seur étranger  traversa  les  plaines  de  la  Carnbrie,  il  entendait  les  vaincus  lui 
dire  :  Tu  as  beau  faire,  ni  ta  puissance,  ni  aucune  autre,  si  ce  n'est  celle  de 
Dieu,  ne  détruira  notre  nom,  ni  notre  langue...  Leurs  poètes  n'avaient  guère 
qu'un  thème,  c'était  la  destinée  du  pays,  ses  malheurs  et  ses  espérances.  La 
nation  poète  à  son  tour  enchérissait  sur  leurs  paroles  en  prêtant  un  sens  ima- 
ginaire aux  expressions  les  plus  simples  :  les  souhaits  des  bardes  passaient 
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pour  des  promesses,  leur  attente  était  prophétie,  leur  silence  même  affirmait. 
S'ils  ne  chantaient  pas  la  mort  d'Arthur,  c'était  preuve  qu'Arthur  vivait 
encore...  »  (Augustin  Thierry). 

D.  Divination  pendant  le  moyen  âge  et  les  temps  modernes.  1.  METHODES 
CHRÉTIENNES     DE     DIVINATION.       DiVINATIONS     DÉFENDUES.       NÉCROMANCIE,     PRATIQUES 

MAGIQUES.  Les  DEVINS  ET  LES  LOIS.  Il  était  facile  de  frapper  les  devins  de 
peines  infamantes,  de  les  menacer  d'un  supplice  éternel,  il  était  plus  diffi- 
cile de  déraciner  des  pratiques  entrées  depuis  des  siècles  dans  les  habitudes 
du  peuple,  celui-ci  ne  connaissant  guère  des  rehgions  que  le  côté  matériel  ; 
on  peut  nier  les  dieux  ;  on  ne  supprime  pas  le  culte. 

Les  guerres  du  seizième  siècle  avaient  moins  pour  cause  les  dissentiments 
théologiques  que  des  différences  de  pratique;  un  catholique  eiàt  pardonné  peut- 
être  à  un  huguenot  de  ne  pas  croire  à  la  présence  réelle  ;  il  ne  lui  pardonnait 
pas  de  prier  en  français,  de  manquer  de  respect  à  une  image. 

Essayer  d'expliquer  un  songe,  consulter  les  livres  sibyllins,  c'était  se 
mettre  directement  en  rapport  avec  l'esprit  du  mal,  les  Pères  de  l'Église  l'avaient 
déclaré.  Mais  si,  au  lieu  de  s'adresser  aux  démons,  on  s'adressait  aux  bons  anges 
ou  aux  saints;  si,  au  lieu  délivres  prohibés,  on  prenait  les  Evangiles'?  La  ques- 
tion posée  à  l'évêque  d'ilippone  semblait  embarrassante  ;  il  était  à  peu  près 
impossible  d'admettre  que  Satan  piit  avoir  rien  de  commun  avec  le  livre  sacré  ; 
d'un  autre  côté  la  moindre  des  pratiques  païennes  risquait  d'aboutir  à  un  résul- 
tat désastreux;  des  réponses  inintelligibles  ou  que  l'avenir  n'aurait  pas  confir- 
mées eussent  amoindri  sûrement  la  foi  des  néophytes.  «  Il  vaut  mieux  que  les 
gens  consultent  les  Évangiles  par  le  sort  que  de  s'adresser  aux  démons,  répon- 
dait Augustin  à  Januarius;  cependant  je  n'aime  pas  un  usage  qui  fait  servir  aux 
choses  de  cette  vie  et  aux  vanités  du  siècle  des  oracles  divins  s'appliquant  à  la 
vie  éternelle.  » 

Le  vulgaire  n'entendait  rien  à  ces  délicatesses.  Dans  les  Gaules,  surtout, 
il  y  avait  peu  d'actes  importants  de  la  vie  à  propos  desquels  on  ne  deman- 
dait point  une  consultation  aux  saints.  Grégoire  de  Tours,  dont  l'orthodoxie 
est  si  pure,  parle  à  chaque  instant  de  ce  moyen  comme  d'une  chose  inoffensive 
et  permise.  Les  Conciles  d'Agde  et  d'Orléans  l'avaient  cependant  interdite  en 
506  et  en  511  ;  mais  les  vieilles  coutumes  étaient  plus  fortes  que  les  décré- 
tales.  C'est  par  une  divination  de  celte  espèce  que  saint  Patrocle  avait  appris 
qu'il  devait  fonder  un  ermitage  en  Berry. 

Clovis  dans  son  expédition  contre  Alaric  envoie  des  ambassadeurs  à  la  basi- 
lique de  saint  Martin  de  Tours  :  Allez,  leur  dit-il,  peut-être  trouverez-vous 
quelque  augure  de  victoire.  Et  leur  donnant  les  présents  qu'ils  devaient 
porter  au  lieu  saint  :  «  Seigneur,  dit-il,  si  tu  es  avec  moi,  et  que  tu  aies  décrété 
de  me  livrer  cette  race  incrédule  qui  fut  toujours  ton  ennemie,  daigne  révéler 
ta  volonté  à  l'entrée  de  l'église  du  bienheureux  saint  Martin,  afin  que  ton  servi- 
teur sache  que  tu  lui  es  propice.  »  Les  deux  envoyés  entrèrent  dans  l'église  au 
moment  où  le  JDrimicier  entonnait  le  verset  18  du  psaume  xviii  :  «  Seigneur, 
tu  m'as  revêtu  de  force  pour  le  combat  ;  tu  as  fait  punir  ceux  qui  s'élevaient 
contre  moi.  Tu  as  fait  que  mes  ennemis  ont  tourné  le  dos  devant  moi,  et  j'ai 
détruit  ceux  qui  me  haïssaient  »  (xviii,  40-41).  Remplis  de  joie,  ils  rapportèrent 
ce  présage  au  roi. 

Souvent  des  vocations  religieuses  furent  décidées  de  cette  manière.  Le  biographe 
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anonyme  de  saint  Auslrégisile  raconte  qu'il  alla  consulter  à  l'église  de  Saint- 
Jean  prèsdeClullons.  Ce  jeune  homme,  qui  exerçait  à  la  cour  d'un  roi  mérovingien 
les  fonctions  de  mapparim,  voulait  absolument  entrer  eu  religion;  ses  parents 
tenaient  à  ce  qu'il  se  mariât,  c'est  pour  leur  obéir  et  prendre  l'avis  des  saints 
qu'il  était  allé  à  l'église.  Il  écrivit  les  noms  sur  une  tablette  de  trois  hommes 
de  sa  condition  qui  avaient  des  filles  à  marier,  et  les  plaça  sous  la  nappe  de 
l'autel.  La  seconde  nuit,  vaincu  par  le  sommeil,  il  s'endormit  et  vit  en  songe 
deux  vieillards  qui  s'entretenaient  à  son  sujet.  «  De  qui,  disait  l'un,  Austrégisile 
doit-il  épouser  la  fille?  —  Ignores-tu,  répondit  l'autre,  qu'il  est  déjà  marié?  — 
A  qui  donc?  —  A  la  fille  du  juste  Juge.  »  Il  ne  s'agit  même  point  ici  d'un 
songe  produit  au  hasard;  il  y  a  eu  préparation,  incubation  onirophorique,  et 
la  question  a  été  formulée  avec  précision;  c'est  la  politique  que  nous  avons 
vue  à  l'Asclepion  dans  toute  sa  pureté. 

Les  réponses  des  saints  jouissaient  parmi  les  Barbares  d'une  telle  considé- 
ration qu'ils  osaient  bien  rarement  passer  outre  quands  ils  en  avaient  reçu 
une  défavorable.  Mérovée  fuyant  la  colère  de  son  père  Chilpéric  s'était  réfugié 
dans  l'enceinte  de  Saint-Martin  de  Tours,  qui  jouissait  du  droit  d'asile.  I^e  roi 
poussé  par  Frédégonde  fit  demander  si  le  saint  ne  serait  pas  disposé  à  lui 
permettre  d'aller  chercher  jusque  dans  sa  maison  son  fils  irrespectueux  et 
rebelle.  Les  prêtres,  n'osant  refuser,  engagèrent  le  roi  à  s'adresser  au  Bien- 
heureux. La  question  de  Chilpéric  fut  formulée  par  eux  en  termes  tels  que 
saint  Martin  était  obligé  pour  donner  son  consentement  de  l'écrire  lui- 
même  ;  on  place  la  demande  après  les  cérémonies  voulues  sous  la  nappe 
de  l'autel  ;  il  n'y  eut  naturellement  aucune  réponse  et  le  roi  renonça  à  son 
projet. 

Les  prodiges  étaient  encore  pour  le  clergé  gallo-romain  du  sixième  siècle 
des  manifestations  de  la  volonté  divine. 

Du  reste,  il  est  probable  que,  s'ils  s'en  fussent  tenus  aux  décrets  des  Conciles, 
s'ils  eussent  heurté  trop  de  front  les  préjugés  populaires,  ils  eussent  mis  la 
religion  en  péril. 

Les  sagas  germaniques  et  les  druidesses  de  l'île  de  Sein  n'existaient  plus, 
mais  il  y  avait  encore  des  sorcières,  de  vieilles  femmes,  dont  les  pratiques  mi- 
romaines,  mi-gothiques,  frappaient  vivement  les  imaginations;  puis  venaient 
des  voyants  qui  faisaient  parfois  des  miracles  et  prétendaient  toujours  avoir  le 
secret  de  l'avenir.  L'un  d'eux  originaire  du  Berry  parcourt  la  Provence,  le 
Gévaudan,  une  partie  du  Languedoc,  en  prophétisant,  traînant  à  sa  suite  une 
grande  quantité  de  malheureux  qu'il  avait  fanatisés.  Le  clergé  crut  voir  lacon;; 
fîrmatiou  d'une  prédiction  évangélique  :  «  il  y  aura  des  pestes,  des  famines,  des 
tremblements  de  terre,  et  il  s'élèvera  de  faux  Christs  et  de  faux  prophètes  ». 
Le  pauvre  diable,  arrivé  aux  portes  du  Puy-en-Velay,  fut  tué  par  ordre  de 
l'évêque  Aurélien. 

Lorsque  la  puissance  ecclésiastique  fut  mieux  assise,  qu'une  espèce  d'ordre 
sortit  du  chaos,  les  pratiques  divinatoires  furent  frappés  de  pénalités 

Le  nodfyr,  c'est-à-dire  les  morceaux  de  bois  noircis  usités  chez  les  sagas, 
étaient  défendus  par  le  capitulaire  de  742,  au  même  titre  que  les  sacrifices  aux 
morts,  les  incantations,  les  sortilèges;  un  autre  capitulaire  prononce  la  peine 
capitale  contre  les  astrologues,  les  aruspices,  les  devins,  qui  s'occupent  de  la 
santé  011  de  la  vie  du  roi  ;  disposition  évidemment  étrangère  au  droit  germa- 
nique et  empruntée  de  toutes  pièces  aux  lois  impériales. 
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Plus  nous  avançons,  moins  la  tolérance  devient  explicable  ;  les  pre'lats  du  sixième 
siècle  représentaient  la  tradition  du  peuple  vaincu  ;  ils  ne  pouvaient  comdamner 
trop  durement  des  usages  contraires  à  leur  foi  sans  doute,  mais  rappelant 
une  domination  qu'ils  regrettaient  du  fond  du  cœur.  Le  clergé  du  dixième 
siècle  ne  représentait  plus  rien  de  semblable.  Les  évêques,  qui  s'appelaient 
naguère  Aurélius,  Félix,  Salpicius,  s'appelaient  maintenant  Artold,  Reinwald, 
Ilincmar,  le  passé  romain  était  bien  mort.  Malgré  les  sévérités  de  l'Église  tou- 
jours appuyéejpar  le  bras  séculier,  la  divination  survécut;  de  nouvelles  méthodes 
s'ajoutèrent  même  aux  anciennes. 

Le  catholicisme  laissait  le  champ  libre  aux  merveilleux;  si  les  anges  ou  les 
saints  ne  se  dérangeaient  que  pour  un  petit  nombre  de  privilégiés,  il  y  avait 
les  démons,  les  damnés,  les  âmes  du  purgatoire  surtout.  Avec  la  doctrine  de 
l'expiation  d'outre-tombe,  il  devenait  naturel  que  les  malheureux  frappés  tem- 
porairement par  la  vengeance  divine  vinssent  demander  aide  aux  vivants  et  leur 
révélassent  des  choses  qu'ils  ignoiaient.  La  nécromancie  oblative  occupe  une 
place  incroyable  dans  les  légendes  du  moyen  âge;  il  y  a  des  communications 
aussi  fréquentes  entre  le  purgatoire  et  la  terre  qu'il  y  en  eut  naguère  entre 
r01ymi)e  et  la  Grèce. 

Les  morts  n'apparaissent  plus  'exclusivement  pendant  le  sommeil,  ils  se 
montrent  à  chaque  heure,  avec  leurs  macabres  attributs. 

Orderic  Vital  rapporte  qu'un  prêtre  qui  venait  d'administrer  le  viatique  fut 
rejoint  par  une  troupe  de  chevaliers,  de  soldats,  même  de  dames  ;  il  voulut  fuir, 
parce  qu'il  crut  avoir  affaire  à  ces  expéditions  nocturnes  qu'il  n'était  pas  bon 
de  rencontrer.  Un  cavalier  le  retint  et  il  dut  écouter  les  confessions  peu  édi- 
tiantes  de  tous  ces  gens,  de  leur  vivant  ;  nobles  sires  et  gentilshommes  du  voi- 
sinage. L'Église  se  réserva  le  droit  d'appréciation  sur  les  révélations  bonnes  ou 
mauvaises;  si  les  habitants  de  l'autre  monde  prescrivaient  de  bâtir  des  chapelles, 
de  faire  des  largesses  aux  couvents,  c'était  par  permission  spéciale  de  Dieu.  Dans 
le  cas  contraire  les  visions  ne  pouvaient  venir  que  du  diable.  Les  anges  et  les 
saints  avaient  eu  le  tort  de  faire  entrevoir  à  Jehanne  la  Lorraine  le  triomphe 
définitif  du  roi  de  France  ;  les  évêques  et  les  docteurs  de  la  Sorbonne  inféodés 
à  la  politique  anglaise  déclarèrent  que  c'étaient  là  des  paroles  impies  et  envoyèrent 
la  pauvre  fille  directement  au  Ciel  après  l'avoir  purifiée  par  le  feu. 

Les  sanctions  terribles  des  anathèmes  ecclésiastiques  eurent  le  résultat 
qu'elles  ont  toujours.  Plus  les  Chaldéens  furent  persécutés  à  Rome,  plus  leurs 
conseils  eurent  de  prix  ;  la  valeur  de  l'astrologue  se  mesurait,  suivant  l'expres- 
sion d'un  écrivain  du  temps  de  Sévère,  aux  stigmates  que  les  chaînes  avaient 
laissées  sur  son  corps.  La  même  chose  arriva  pour  les  sorciers.  Ils  joignirent 
aux  procurations  des  aruspices  les  mystères  de  la  Kabbale,  les  évocations  des 
Juifs  pythagorisants  ;  quelques-uns  emprutèrent  aux  Sagas  les  secrets  d'obtenir  la 
seconde  vue.  En  place  de  l'espèce  de  thériaque  préparée  par  Craca,  on  eut 
dans  l'Europe  occidentale  la  mandragore  ou  mandagloire  ;  mais  cette  mandra- 
gore ne  ressemblait  en  rien  à  la  solanée  vireuse  que  nous  connaissons  ;  il  eût 
été  trop  facile  de  la  trouver,  trop  dangereux  de  s'en  servir.  Les  racines  rappelaient 
vaguement  la  forme  humaine  ;  il  ne  fallut  pas  autre  chose  pour  l'éclosion 
d'une  légende  terrible.  La  mandragore  magique  était,  disait-on,  un  enfant  noir 
fait  avec  le  saint-chrême  des  suppliciés.  Voici  comment  on  l'obtenait  :  Après  un 
jeune  de  plusieurs  jours,  on  se  rendait  la  nuit  de  la  Purification  sous  le  gibet 
d'un  pendu,  où  l'on  creusait  un  trou  d'une  profondeur  égale  à  la  distance  qui 


DIVINATION.  79 

séparait  sa  tête  du  sol.  Les  cliercheurs  s'arêtaient  alors  et  amenaient  un 
chien  dressé  préalablement  à  gratter  ;  pour  être  sûr  qu'il  creusât  on  aspergeait 
le  fond  de  la  fosse  avec  du  sang  et  une  décoction  de  rats  et  de  chauves-souris.  Il 
fallait  se  boucheries  oreilles  avec  de  la  cire  ou  du  miel  parce  que,  quand  l'enfant 
magique  est  découvert,  il  pousse  un  cri  capable  de  tuer  à  l'instant,  ou  de  rendre 
fou  pour  le  reste  de  ses  jours  celui  qui  l'aurait  entendu.  L'animal  pris  d'une  rage 
subite  fait  cinq  ou  six  tours  sur  lui-même  et  tombe;  on  peut  alors  prendre  le 
petit  monstre  même  vivant,  l'emporter  et  le  traiter  comme  un  autre  nouveau  né. 
11  meurt  au  bout  de  quelques  heures  ;  ses  cendres  confèrent  la  vertu  prophétique. 
Cette  légende  habilement  répandue  dans  le  public  par  des  apothicaires  ou  des 
herboristes  peu  scrupuleux  n'avait  d'autre  but  que  d'élever  le  prix  de  la  man- 
dragore ;  un  individu  brave  ou  curieux  se  hasardait-il  à  entreprendre  la  recher- 
che, son  introducteur  se  faisait  grassement  payer  et  avait  soin  de  placer  à 
l'endroit  voulu  ce  qu'il  s'agissait  de  trouver.  Boissard  a  vu  chez  un  pharma- 
cien de  Mantoue  une  sorte  de  tubercule  étiqueté  mandragore,  qui  n'était  autre 
chose  que  la  racine  debryone. 

La  semence  de  fougère  avait  une  vertu  analogue  ;  cette  plante,  disait-on, 
fleurit  une  heure  dans  l'année,  pendant  la  nuit  de  Saint-Jean.  Il  fallait  se  pré- 
parer à  recueillir  la  graine  par  un  jeûne  de  neuf  jours. 

L'histoire  de  la  divination  du  moyen  âge  à  nos  jours  n'est  qu'une  suite 
d'épisodes  analogues,  d'aberrations  psychiques,  d'actes  d'intolérance.  On  pourrait 
croire  que  le  grand  mouvement  artistique  et  littéraire  de  la  Renaissance  aurait 
son  retentissement  sur  les  mœurs  ;  que  les  absurdités  inhumaines  renfermées 
dans  les  législations  disparaîtraient  :  il  n'en  fut  rien,  le  dix-septième  siècle 
marque  une  sorte  de  recrudescence  mystique.  Luther  craignait  le  diable  et 
le  haïssait  autant  que  le  pape. 

Il  y  eut  des  contradictions  singulières;  les  sciences  occultes  étaient  proscrites 
et  la  cour  avait  des  devins  officiels.  Le  livre  prophétique  d'Arnaud  de  Villeneuve 
avait  été  déclaré  impie  et  hérétique  en  Sorbonne  ;  une  autre  consultation  de 
1398  condamna  formellement  la  magie  et  l'astrologie;  des  ordonnances  de 
Henri  III,  de  Louis  XIII,  de  Louis  XIV,  se  montrèrent  à  l'égard  des  devins  d'une 
extrême  sévérité  ;  rien  n'y  fit.  Charles  V  avait  Thomas  de  Pisan  pour  astro- 
logue ;  François  1"',  Jehan  Thibault;  Catberine  de  3Iédicis,  Ruggieri;  Charles  IX, 
Michel  de  Nostre-Dame. 

Le  quinzième  siècle  vit  même  apparaître  en  Europe  une  race  de  sorciers  qui 
prétendaient  venir  de  l'Egypte  et  rapporter  les  secrets  des  oracles  d'isis  et 
d'Osiris. 

«  En  l'année  1417,  arrivèrent  en  Allemagne,  dit  Sébastien  Minster,  des  gens 
noirs,  brûlés  du  soleil,  couverts  de  vêtements  sordides,  malpropres  en  toutes 
choses.  Ils  étaient  habitués,  les  femmes  surtout,  aux  vols  et  aux  rapines.  On  les 
appelait  Tartares  ou  Gentils  ;  gitani,  en  Italie.  Ils  avaient  un  chef,  des  comtes 
distingués  par  leurs  habits,  des  chiens  de  chasse  comme  les  nobles,  sans  avoir  où 
chasser.  Ils  sont  maquignons,  la  plupart  des  hommes  marchent  à  pied  ;  les 
femmes  et  les  enfants  sont  portés  dans  des  litières;  ceux  qu'on  vit  en  Allemacrne 
avaient  des  saufs-conduits  du  roi  Sigismond.  Ils  parcourent  selon  eux  le  monde  à 
cause  d'une  pénitence  qui  leur  a  été  imposée,  et  sont  originaires  de  la  Basse- 
Egypte.  L'expérience  a  prouvé  que  c'est  pure  fable.  Ces  gens  forment  une  race 
paresseuse,  vagabonde,  vivant  de  vols  et  de  ruses.  Ils  n'ont  pas  plus  de  religion  que 
les  chiens,  bien  qu'ils  fassent  parfois  baptiser  leurs  enfants,  vivent  au  jour  le 
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jour,  errant  de  province  en  province.  Ces  individus,  doués  d'une  aptitude  remar- 
quable pour  parler  toutes  les  langues,  sont  un  véritable  fléau  pour  les  paysans 
dont  ils  pillent  les  cabanes.  Les  vieilles  femmes  pratiquent  la  divination  et  la 
cbiromancie,  mais,  tandis  qu'elles  répondent  aux  questions,  elles  savent  vider 
habilement  la  bourse  de  celui  qui  les  interroge  ». 

Vers  la  fui  du  même  siècle  (1491)  une  épidémie  de  démonomanie  divinatoire 
effraya  pendant  plus  de  quatre  ans  le  diocèse  de  Cambrai  ;  des  religieuses  furent 
transformées  en  harpies  et  en  prophétesses  du  diable.  Cela  commença  vers  la  fête 
de  la  chaire  de  Saint-Pierre  (janvier)  et  dura  plus  de  cinquante  mois,  «  On  pou- 
vait voir,  dit  un  chroniqueur  de  l'époque,  les  malheureuses  courir  à  travers 
champs  comme  les  chiens,  voler  comme  les  oiseaux,  grimper  aux  arbres, 
imiter  les  cris  de  divers  animaux,  découvrir  des  secrets  et  prophétiser. 
Elles  furent  exorcisées  par  l'archevêque  de  Cambrai  et  le  doyen  de  l'église  mé- 
tropolitaine ;  on  écrivit  leurs  noms  sur  des  morceaux  de  papiers,  et  ces  noms 
envoyés  à  Rome  furent  lus  par  le  pape  Alexandre  VI  au  moment  de  la  consér 
cration  ;  rien  n'y  fit.  Enfin  on  mit  en  prison,  oîî  elle  mourut,  une  nommée 
Jeanne  Potier  qui  avait,  disait-on,  communiqué  le  mal  à  toute  la  communauté; 
l'épidémie  disparut  peu  de  temps  après. 

L'Église  n'exorcisa  pas  toujours  les    religieuses   saisies  de  l'enthousiasme 
prophétique;  elle  conserva  parfois  leurs  visions,  de  sorte  qu'elle  a  ses  livres 
sibyllins  qui  complètent  l'enseignement  des  docteurs.  Sainte  Thérèse,  sainte  Bri- 
gitte, sainte  Angèle,  sainte  Catherine  de  Sienne,  ont  conversé  avec  leur  divine  poux. 
Le  danger  que  de  pareilles  élucubrations  pouvaient  faire  courir  à  la  pureté  des 
dogmes  fut  entrevu  par  certains  théologiens,  qui  les  déclarèrent  incertaines  et 
inutiles  ;  plusieurs  même  parlèrent  de  troubles    de   l'esprit,    d'hallucinations, 
et  allèrent  jusqu'à  déclarer,  comme  Jean  de  Salisbury,  que  de  pareiîs  cauche 
mars  sont  l'affaire  du  médecin  et  non  du  prêtre  ;  les  mystiques  l'emportèrent,  Bri- 
gitte eut  pour  avocat  Torquemada  ;  un  conseil  de  cardinaux  et  de  docteurs, 
tenu  sous  Eugène  III,  autorisa  la  publication  des  révélations  de  sainte  Hilde- 
garde;  une  telle  procédure  supprimait  les  difficultés.  On  ne  reçut  qu'avec  une 
extrême  circonspection  les  songes  et  les  visions  des  saints.  Le  prieur,  le  sous- 
prieur  et  lecteur  d'un  couvent  de  dominicains  de  Berne  payèrent  cher  une  impru- 
dence commise  en    semblable  matière.   Ils  osèrent    publier    de  leur  chef  les 
révélations  d'une  fille  du  pays  que  l'opinion  publique   désignait   comme  une 
bienheureuse.  Elles  renfermaient  des  propositions  peu  orthodoxes  touchant  l'Eu- 
charistie et  l'Immaculée  Conception.  Ilaimo  de  Lausanne  instruisit  leur  procès 
en  présence  d'un    légat  envoyé    spécialement  par  le  pape.  Avec  la  question 
on  obtint  d'eux    l'aveu    qu'ils  avaient  rendu   folle  l'inspirée    par    magie  et 
sortilège.    Ils  furent  en  conséquence   condamnés  à  mort  et  brûlés  :  c'était  la 
terminaison  ordinaire  de  ces  procès.  Des  familles  de  visionnaires  furent  brûlés 
en  Espagne  ;  on  brûla  en  France  avec  d'autant  plus  d'énergie  que  les  adeptes 
des  sciences  occultes  étaient  tous  entachés    d'hérésie.   Sorcier  était  une  bien 
dangereuse  épithète  ;  il  n'était  point  facile  à  qui  l'avait  essuyée  deux  fois  de  sortir 
sain  et  sauf  des  griffes  des  chats-fourrés;  la  justice  avait  des  moyens  infail- 
libles de   délier  les  langues  et  de  pousser  ses  enquêtes  jusqu'en  enfer.  Puis, 
témoigner  en  faveur  d'un  sorcier,  c'était  s'exposer  à  s'asseoira  ses  côtés.  Jean 
de  Wier,  l'ami  de  Cornélius  Agrippa,  avait  voulu  une  fois   pour  toutes  faire 
justice  des  fables  qu'on  débitait  sur  cet  homme,  et  montrer  que  les  prétendues 
sciences  occultes,  magie  ou  divination,  n'étaient  qu'un  tissu  de  puérilités,  mais 
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que  c'était  un  contre-sens  et  une  barbarie  de  traiter  comme  des  criminels  les 
naïfs  qui  y  croyaient.  Pour  Bodin,  un  magistrat  français,  Jean  de  Wier  n"est 
lui-même  qu'un  sorcier.  «  Il  ne  se  peut  excuser  d'avoir  mis  en  son  livre  les  plus 
détestables  formules  qu'on  peut  imaginer,  si  bien  qu'en  apparence  il  médict 
du  diable  et  de  ses  inventions  et  néanmoins  il  les  enseigne  et  toucbe  au  doigt 
jusqu'à  mettre  les  caractères  et  mots  que  son  maître  Agrippa  ne  voulut  imprimer 
tant  qu'il  vécut  » . 

On  brûlait  en  Allemagne  :  une  vieille  femme  paya  de  sa  vie  une  plaisan- 
terie :  rentrant  un  jour  du  raarcbé,  un  paysan  dépose  sur  un  escabeau  la  vessie 
qui  lui  servait  de  bourse.  Lecocbon  entre  et  l'avale.  Après  avoir  accusé  sa  femme 
qui  se  défend,  il  va  chercher  la  sorcière  de  l'endroit.  Celle-ci  l'accompagne  et, 
traçant  une  ligne  sur  le  sol  :  ft  Ne  la  franchis  pas,  lui  dit-elle,  je  vais  consulter 
l'esprit  qui  est  dans  l'armoire.  »  Le  paysan  n'eut  garde  de  se  conformer  à  la 
recommandation  ;  il  s'approcha  de  la  porte,  prêta  l'oreille  et  entendit  le  colloque 
suivant  entre  le  diable  et  son  évocatrice  :  «  Le  cochon  a  mangé  la  bourse,  mais 
garde-toi  d'en  rien  dire.  Fais  plutôt  croire  à  ce  rustre  que  sa  femme  a  pris 
l'argent  pour  faire  bombance  avec  le  curé-  »  La  sorcière  qui  répéta  la  leçon 
fut  dénoncée,  jugée,  condamnée,  exécutée. 

On  brûlait  en  Ecosse  :  le  galant  Thomas,  le  rimeur  d'Erceldoune  que  la  reine 
des  fées  avait  transporté  dans  l'Elfland,  fut  cause  de  la  mort  de  beaucoup  de 
gens.  Il  revenait  sur  terre,  disait-on,  et  renseignait  qui  lui  plaisait.  Malheur 
à  qui  l'écoutait  et  en  parlait  à  ses  voisins!  Les  juges  frappaient  comme  le  plus 
grand  des  crimes  le  commerce  avec  les  morts.  Walter  Scott  a  parcouru  dans 
les  archives  judiciaires  du  comté  d'Ayre  les  papiers  relatifs  à  l'affaire  de  Bessie- 
Dunlop,  qu'affectionnait  particulièrement  un  capitaine  mort  cent  ans  aupara- 
vant; celui-ci  la  renseignait  avec  une  précision  incroyable;  mais  il  oublia  une 
chose,  d'exiger  d'elle  un  rigoureux  silence.  Le  procès-verbal  contient  en  marge 
une  mention  d'une  éloquente  brièveté  :  Convicta  et  combusta. 

Enfin  cette  rage  homicide  eut  un  terme  :  à  partir  de  la  seconde  moitié  du  dix- 
septième  siècle,  les  auto-da-fé  devinrent  rares  ;  les  sorciers  purent  aller  au  sabbat 
sans  risquer  autre  chose  que  les  galères,  à  moins  qu'ils  ne  joignissent  à  ces  pja- 
tiques  l'exercice  moins  chimérique  de  la,  toxicologie,  comme  le  firent  la  Brin- 
villiers  et  la  Voisin.  Les  prophètes  protestants  du  Gévaudan  furent  traqués  sans 
doute,  mais  leur  histoire  ne  touche  que  faiblement  à  celle  de  la  divination.  Leur 
enthousiasme  ne  leur  révélait  rien  des  choses  de  la  terre  ;  s'ils  furent  pendus  et 
fusillés,  ce  fut  comme  hérétiques  et  insurgés. 

Deux  nouvelles  pratiques  eurent  à  cette  époque  leur  moment  de  vogue, 
la  rhabdomancie  et  la  divination  par  les  cartes.  Les  apôtres  de  la  première  en 
France  furent  le  baron  et  la  baronne  de  Beausoleil  ;  ce  n'étaient  ni  des  fourbes 
ni  de  vulgaires  charlatans.  Le  baron  était  un  minéralogiste  de  valeur;  sa  femme. 
Française  et  patriote,  fit  connaître  à  son  pays  des  ressources  immenses  qu'il  igno- 
rait. «  Elle  donna  la  première  l'éveil  sur  l'étendue  des  richesses  minérale - 
giques  de  la  France,  et  montra  tout  le  parti  qu'il  était  possible  d'en  tirer 
pour  la  prospérité  du  pays  ;  elle  prouva  que  l'exploitation  de  nos  produc- 
tions souterraines  devait  être  une  cause  puissante  de  développement  de 
crédit  à  l'extérieur  et  de  la  prospérité  publique  à  l'intérieur;  elle  embrassa  d'un 
coup  d'œil  vraiment  politique  l'avenir  réservé  à  l'exploitation  de  cette  branche, 
alors  inculte  ou  ignorée,  des  revenus  du  royaume  »  (L.  Figuier). 

Malheureusement  la  science  de  ces  deux  minéralogistes  avait  un  faux  air  de 
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mystère.  La  baguette  semblait  jouer  dans  les  découvertes  qu'ils  faisaient  un 
rôle  aussi  grand  que  les  sondages  et  l'observation  du  terrain.  Y  crurent-ils  ou 
firent-ils  semblant  d'y  croire?  On  ne  saurait  le  dire;  ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que  leurs  ennemis  eurent  le  dessus.  Richelieu,  qui  admellait  officiel- 
lement la  sorcellerie  depuis  la  mort  d'Urbain  Grandier,  finit  par  prêter  l'o- 
reille aux  accusateurs  ;  le  baron  fut  embastillé,  la  baronne  enfermée  à  Yin- 
cennes. 

Moins  de  cinquante  ans  après,  un  rhabdomant  du  Dauphiné  appelé  Jacques 
Aymar,  qui   jouissait  déjà    d'une    grande    réputation    dans    les   montagnes, 
fut  requis   par  les    magistrats    de   Lyon    pour    les  aider   dans   la    recherche 
de  deux  assassins.   La  baguette  fit  merveille;  on  voulut  voir  le  devin  à  Paris; 
ce   voyage   fut    malheureux;    il    commit    une    foule   de   sottises,    d'indélica- 
tesses, et  dut  reprendre  au  plus  vite  le  chemin  de  son  pays.  Cela  n'empêcha 
pas  l'intendant  Bâvilie  d'avoir    recours  à  lui   pour  la  recherche    des   Cami- 
sards.   D'autres  trouveurs  de    source    furent  convaincus    comme    le    premier 
d'erreur  ou  de  supercherie,  et  malgré  tout  la  baguette  continua  d'avoir  des  par- 
tisans. «  Je  sais  que  certains  savants  ombrageux,  disait  L.  de  Vallemont,  ne  feront 
pas  grand  cas  de  ce  qu'on  pourrait  dire  de  bon  sur  ce  qui  regarde  le  mouve- 
ment de  la  baguette  et  qu'ils 
continueront    de   la    regarder 
comme  la  chose  le  moins  du 
monde  digne  de  leur  attention  : 
ils  en  penseront  ce  qui  leur 
plaira,  mais  je  puis  leur  citer 
d'autres  savants  qui  n'ont  pas 
cru  mal  employer  leur  temps 
de  tourner  leurs  études  de  ce 
côté-là.  »  L'auteur  était  pour 
son  compte    absolument  per- 
suadé de  la  réalité  des  mer- 
veilles attribuées  à  la  baguette. 
Il   a  écrit  sur  son   usage  un 
traité  complet  dans  les  formes 
classiques,  et  cet  ouvrage  a  eu 
deux  éditions,  le   modus  fa- 
ciendl  est  étudié  avec  autant 
de  précision  que  s'il  s'agissait 
d'une  opération  chirurgicale. 
Afin  qu'aucune   obscurité  ne 
restât  dans  l'esprit  du  lecteur,  Vallemont  a  eu  soin  d'illustrer  par  des  figures  son 
texte  naturellement  un  peu  aride  {voij.  fig.  5). 

Presque  à  la  même  époque,  la  cartomancie  trouvait  son  avocat  près  du 
public;  c'était  un  certain  Aliette,  plus  connu  par  son  pseudonyme  d'Étheila; 
songeur  cartomancien,  nécromant,  il  jouit  pendant  une  partie  du  dix-hui- 
tième siècle  d'une  réputation  qui  ne  fut  guère  éclipsée  que  par  celle  de 
Cagliostro. 


Fifç.  5.  —  Une  des  manières  de  tenir  la  baguette  divinatoire 
(De  Vallemont). 


G.  Les  DEVINS  fameux  et  les  historiens  de  la  divination'.     U  serait  difficile 
de  terminer  cette  histoire  sans  jeter  un  coup  d'œil  sur  ceux  qui  se  sont  occupés 
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de  maiitique  à  litres  divers;  il  y  a  eu  parmi  eux  des  médecins,  des  médecins 
de  valem'  même.  Isidore  de  Séville  plaçait  l'astrologie  dans  la  physique,  à  côté 
de  l'astronomie.  Dès  l'instant  où  l'on  admettait  la  solidarité  des  forces  cos- 
miques et  des  forces  organiques,  il  était  impossible  que  le  médecin  laissât  de 
côté  les  astres.  La  doctrine  même  des  périodes  climatériques  et  des  jours  cri- 
tiques créait  l'obligation  de  ne  pas  isoler  deux  sciences  regardées  comme  con- 
jecturales et  également  légitimes.  Nous  avons  vu  que  le  domaine  de  l'astrologue 
allait  bien  au  delà  de  l'horoscope  et  du  cercle  de  géniture,  que  l'aritlimo- 
mancie,  la  géomancie  l'alchimie  et  la  chiromancie  étaient  autant  de  sœurs 
puînées  de  la  divination  babylonienne.  Coiclier  devait,  dit-on,  son  inlluence  sur 
l'esprit  de  Louis  XI  à  une  prédiction  ;  ses  calculs  lui  auraient  révélé  que  la  mort 
du  roi  suivrait  de  peu  de  mois  la  sienne.  La  Faculté  de  Paris  attribua  la 
peste  de  1548  à  la  conjonction  de  Venus  et  de  Mars.  En  revanche,  !e  docte 
corps  était  si  bien  A'enu  à  résipiscence  deux  siècles  plus  tard,  qu'il  poursuivit 
Servel  pour  avoir  professé  publiquement  l'astrologie  judiciaire. 

Pietro  Abano,  qui  mourut  en  1520,  avait  rapporté  de  Constantinople,  avec 
la  connaissance  approfondie  de  la  littérature  grecque,  celle  de  la  géomancie  et 
de  l'astrologie.  11  fit  peindre  sur  la  voûte  de  son  amphithéâtre  400  fi-nires 
qu'il  expliquait.  La  protection  du  pape  llonorius  IV,  son  client,  ne  l'empêcha 
point  d'être  condamné  au  bûcher  par  l'Inquisition;  la  sentence  eût  probable- 
ment été  exécutée,  si  le  vieillard  ne  fût  mort  dans  sa  prison. 

De  très-bonne  heure  il  y  eut  une  astrologie  médicale;  dès  le  premier  siècle 
de  notre  ère,  un  médecin  de  Massilia,  appelé  Crinas,  la  cultivait  avec  un  tel 
succès,  qu'il  crut  pouvoir  la  transporter  à  Rome;  3Iarseille  avait  à  ce  moment 
le  privilège  de  fournir  à  la  capitale  du  monde  des  praticiens  excentri({ues.  Le 
charlatanisme  de  Crinas  lui  réussit  assez  bien  pour  qu'il  acquît  une  fortune 
colossale  et  pût  faire  rebâtir  avec  ses  propres  deniers  les  murailles  de  sa  ville 
natale.  On  trouvait  d'ailleurs  dans  les  écrivains  les  plus  estimés  les  preuves  de 
l'utilité  pratique  de  la  séméiotique  astrale.  Ilippocrate  n'avait-il  pas  assi'nié  une 
circonscription  organique  aux  corps  célestes?  Les  défenseurs  et  les  propagateurs 
de  l'astrologie,  Manilius  et  Firmicus  Maternus,  revenaient  à  chaque  instant  sur 
ces  rapports.  Pline  y  croyait,  Galien  y  croyait,  Averroës  les  accepta,  et  pendant 
tout  le  lègne  des  Arabes,  dans  les  écoles  de  l'Occident,  l'astrologie  y  fut  enseignée 
avec  plus  de  soin  peut-être  que  l'anatomie.  Le  zodiaque  salernitain  correspondait 
à  l'hygiène,  à  la  thérapeutique,  à  la  marche  et  au  pronostic  des  maladies  : 
«  Il  ne  faut  pas  se  raser  quand  la  lune  est  dans  le  signe  du  bélier  ;  quand  elle 
est  dans  la  constellation  de  la  Vierge,  ensemence  ton  champ,  mais  garde-toi  de 
prendre  femme  et  d'entrer  dans  le  lit  conjugal  :  tu  peux  alors  soi"-ner  les 
côtes  avec  les  ona^uents  chirurgicaux.    » 

Arnaud  de  Villeneuve  est  resté  populaire.  Savant  hardi,  même  contre  l'É'' lise 
il  dut  fuir  d'Aragon  à  Paris,  de  Paris  à  Montpellier;  il  allait  demander  asile  au 
pape,  qui  l'admirait,  quand  il  se  noya  dans  un  naufrage.  Arnaud  s'est  occupé 
de  toutes  sortes  de  choses  peu  orthodoxes  ;  il  blessa  les  médecins  en  essayant 
de  vulgariser  leur  art.  Son  Trésor  des  pauvres  est  une  sorte  d'édition  princeps 
du  Médecin  charitable  de  Guilbert,  ou  de  VAvis  au  -peuple  de  Tissot;  il  faillit 
être  tué  plusieurs  fois;  la  Sorbonne  condamna  ses  doctrines,  ses  prédictions 
tout  son  art,  en  un  mot, 

Thomas  de  Pisan,  astrologue  de  Charles  V,  n'était  pas  médecin,  pas  plus  que 
Slôffler,  professeur  de  mathématiques  à  Tubingue,  qui  fît  trembler  l'Europe  en 
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prédisant  pour  le  20  lévrier  1521  un  nouveau  déluge.  On  y  crut  si  bien,  que 
le  Président  du  Parlement  de  Toulouse  fit  construire  une  arche  pour  lui  et  sa 
famille;  il  en  fut  pour  ses  frais,  car  le  mois  fatidique  ne  fut  remarquable  que 
par  une  grande  sécheresse. 

Le  médecin  Cardano  était  un  mathématicien  et  un  astrologue  si  habile,  que, 
quand  ses  prophéties  étaient  en  défaut,  il  avait  une  explication  toute  prête 
sur  les  causes  d'erreur.  Nous  ne  ferons  que  citer  Jehan  Thibault,  ami  de  Ser- 
vet,  astrologue  de  Charles-Quint.  Il  aimait  son  art,  y  croyait  et  faisait  peu  de 
cas  de  ceux  qui  n'allaient  pas  chercher  dans  les  astres  les  éléments  de  leur 
diagnostic  :  «  Si  les  médecins  les  plus  instruits,  disait-il,  ne  savent  rien  d'un  cer- 
tain nombre  de  maladies,  c'est  qu'ils  ne  connaissent  pas  l'astrologie.  On  peut 
apprendre  en  deux  mois  la  médecine,  relativement  à  l'excrétion  urinaiie,  aux 
recettes  et  au  pouls.  Ces  connaissances  sont  devenues  populaires,  non  grâce 
aux  savants,  mais  grâce  à  ceux  que  Dieu  a  voués  pour  les  connaître.  La  science 
de  l'astrologie  est  la  plus  noble  de  toutes.  » 

L'époque  des  guerres  de  Religion  fut  un  beau  temps  pour  elle  ;  c'est  avec  ses 
calculs  que  Nostradamus  réunit  les  données  qu'il  formula  en  centuries.  Il  fut 
conseiller  médecin  des  rois  Henri  II,  François  II,  Charles  IX;  Catherine  de 
Médicis  le  consulta.  Après  une  existence  passablement  vagabonde,  rappelant 
celle  d'Arnaud  de  Villeneuve,  de  Paracelse  ou  de  Cornélius  Agrippa,  «  il  hii 
sembla  bon  de  retourner  à  Montpellier  pour  se  reposer  et  passer  au  doctorat; 
ce  qu'il  fit  en  peu  de  temps,  non  sans  épreuve,  louange  et  admiration  de  tout 
le  collège.  »  Il  ne  se  mit  à  la  divination  que  plus  tard,  après  avoir  étudié  avec 
Jules-César  Scaliger,  et  éprouvé  de  cruels  malheurs  de  famille.  «  Arrivé  à 
Marseille,  dit  celui  de  ses  biographes  que  nous  avons  déjà  cité,  Jean  Aimé  de 
Savigny  Beaunois,  il  vint  à  Aix  sur  la  demande  du  Parlement  de  Provence,  où 
il  fut  trois  années  aux  gages  de  la  Cité,  du  temps  que  la  peste  s'y  éleva,  en  l'an 
du  Christ  1546,  si  furieuse  et  cruelle,  telle  que  l'a  décrite  le  seigneur  de 
Launay  en  son  théâtre  du  monde,  selon  les  vrais  rapports  qui  lui  en  furent 
faits  par  notre  auteur.  De  là,  venant  à  Salon-de-Craux,  ville  distante  d'Aix 
d'une  petite  journée  et  à  moitié  chemin  d'Avignon  et  de  Marseille,  il  se  maria 
en  secondes  noces.  Ce  fut  là  que,  prévoyant  les  insignes  mutations  et  change- 
ments qui  adviendraient  dans  toute  l'Europe  et  même  les  sanglantes  guerres 
civiles  et  les  troubles  pernicieux  de  ce  royaume  gaulois  qui  approchaient  fatale- 
ment, plein  d'un  enthousiasme  et  comme  ravi  d'une  fureur  toute  nouvelle,  il  se 
mit  à  écrire  ses  Centuries  et  autres  présages  commençant  ainsi  : 

D'esprit  Divin  l'âme  présage  atteinte, 
Trouble,  famine,  peste,  guerre,  counir. 
Eau,  suscitez,  terre  et  mer  de  sang  teinte, 
Paix,  tresves  à  naître,  Prélats,  prince  mourir. 

Les  amis  des  sciences  surnaturelles  croient  encore  à  la  parole  de  Nostradamus. 
Depuis  l'époque  où  son  livre  a  paru,  il  a  eu  des  exégètes  dont  la  tâche  est 
aussi  lourde  que  celle  de  leurs  confrères  antiques.  Michel  de  Nostre-Dame,  qui 
était  fort  instruit,  fut-il  de  bonne  foi;  voulut  il  se  livrer  simplement  à  une 
distraction  érudite  en  imitant  dans  la  langue  de  Ronsard  la  littérature  des  chres- 
mologues?  Problème  irrésolu.  Son  fils  hérita  de  son  métier,  non  de  son  talent; 
on  le  surprit  un  jour  en  train  d'allumer  un  incendie  qu'il  avait  prédit  ;  cette 
démonstration  par  le  fait  lui  coûta  la  vie. 

On  a  expliqué  après  coup  les  Centuries  de  Nostradamus  avec  des  scholies 
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habilement  faites  ;  on  a  prouvé  qu'il  avait  écrit  jour  par  jour  l'histoire  des 
guerres  de  religion,  des  Bourbons,  de  la  Révolution;  il  est  vrai  que  les  preuves 
de  cette  nature  sont  peu  mathématiques.  Voici  un  distique  regardé  comme  un 
des  plus  ciairs  de  l'œuvre  de  Michel  : 

Le  noir  farouche,  quand  aura  essayé, 

Sa  main  sanguine  par  feu,  fer,  arcs  tendus, 

Trestous  le  peuple  sera  tant  effrayé 

Voir  les  plus  grands  par  col  et  pieds  pendus. 

Vous  ne  devinez  probablement  pas  qu'il  s'agit  delà  Saint-Barthélémy,  que  le 
noir  farouche,  c'est  le  roi  Charles  IX,  l'ami  et  le  bienfaiteur  de  l'astrologue;  que 
l'arc  tendu,  c'est  l'arquebuse  avec  laquelle  il  tira,  dit-on,  du  haut  du  balcon 
du  Louvre,  sur  les  huguenots  éperdus. 

De  Nostradamus  nous  allons  sauter  en  plein  dix-huitième  siècle  et  clore  cette 
liste  par  le  nom  d'un  homme  de  génie.  C'est  presque  une  profanation  de  placer 
Svedeiiborg  à  côté  de  personnages  dont  l'histoire  n'a  pas  fixé  la  valeur  morale. 
Il  fut  du  reste  moins  un  devin  qu'un  apôtre;  trois  cents  ans  plus  tôt,  il  eût 
entraîné  les  masses  et  rendu  sociale  la  réforme  que  Luther  et  Calvin  firent 
théologiqne.  Ingénieur,  naturaliste,  cet  homme  n'avait  qu'un  désir  :  apprendre; 
qu'une  passion,  le  bien;  ses  mœurs  étaient  exemplaires,  sa  sobriété  telle  qu'il 
ne  goûta  jamais  au  vin;  avec  cela  une  mémoire  et  une  facilité  d'assimilation 
prodigieuses.  Svedenborg  avait  cinquante-sept  ans;  il  était  membre  de  presque 
toutes  les  sociétés  savantes  de  l'Europe;  ses  travaux  avaient  émerveillé  le 
monde.  Voilà  que  tout  à  coup,  sans  transition,  ce  mathématicien  devint  un 
inspiré  et  un  visionnaire.  Il  écrivait  toujours,  mais  la  science  n'était  plus  rien 
pour  lui  ;  des  productions  mystiques  et  presque  incompréhensibles,  des  projets 
de  réforme  religieuse,  des  révélations,  tel  fut  le  dernier  tome  de  son  œuvre. 
Malgré  tout,  son  caractère  n'avait  pas  changé,  ses  habitudes  étaient  les  mêmes; 
sa  mission  lui  semblait  si  certaine,  sa  cause  si  juste,  qu'il  se  bornait  à  la  défendre 
par  la  plume  sans  prêcher.  Les  mécontents,  les  mystiques,  ceux  qu'une  aspi- 
ration permanente  entraîne  vers  un  idéal  introuvable,  lurent  ses  livres  avec 
passion.  L'Église  officielle  de  Suède  s'en  émut,  le  propre  neveu  de  Svedenborg 
se  mit  à  la  tête  de  ses  adversaires.  Que  s'était-il  donc  passé?  Lui-même  va 
nous  l'apprendre  : 

«  Je  dînais  très-tard  dans  mon  auberge  accoutumée  où  je  m'étais  réservé  une 
pièce.  J'avais  grand  faim  et  je  mangeais  avec  un  vif  appétit.  Sur  la  fin  de  mon 
repas,  je  vis  une  sorte  de  brouillard  se  répandre  sur  mes  yeux  et  le  plancher  se 
couvrir  de  hideux  reptiles.  J'en  fus  d'autant  plus  saisi  que  l'obscurité  s'épaissit 
davantage.  Toutefois,  elle  s'évanouit  bientôt  et  je  vis  distinctement  un  homme 
assis  dans  un  des  angles  de  l'appartement  au  sein  d'une  vive  et  radieuse 
lumière.  Les  reptiles  avaient  disparu  avec  les  ténèbres.  J'étais  seul,  et  vous 
pouvez  vous  figurer  l'effroi  qui  me  prit,  quand  j'entendis  l'homme  d'un  ton 
bien  propre  à  inspirer  la  frayeur  prononcer  ces  mots  :  «  Ne  mange  pas  tant.  »  A 
ces  mots,  ma  vue  s'obscurcit  de  nouveau,  puis  elle  se  rétablit  peu  à  peu  et  je 
me  vis  seul...  La  nuit  suivante,  l'homme  rayonnant  de  lumière  m'apparut  une 
seconde  fois  et  me  dit  :  «  Je  suis  Dieu,  le  Seigneur,  le  Créateur  et  le  Rédempteur  ; 
je  t'ai  élu  pour  interpréter  aux  hommes  le  sens  spirituel  des  Saintes  Ecritures 
et  je  te  dicterai  ce  que  tu  devras  écrire.  » 

A  partir  de  ce  moment  il  acquit  ses  facultés  divinatrices.  Étant  à  Goten- 
bourg,  il  annonça,  dit-on,  un  incendie  qui  venait  de  s'allumer  dans  un  desfau- 
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bourgs  de  Stockholm  à  100  lieues  de  là.  Ses  révélations  à  la  reine  Louise  Ulrique 
de  Prusse  sont  restées  traditionnelles  ;  malheureusement,  on  n'en  a  jamais  connu 
la  teneur.  Les  adversaires  de  Svedenborg  prétendaient  qu'il  était  fou  ;  il  est 
certain  que  l'épisode  initial  de  la  seconde  partie  de  sa  vie  rappelle  le  début  d'une 
affection  cérébrale.  L'obnubilation  sensorielle  suivie  d'hallucinations  de  la  vue 
et  de  l'ouïe,  sa  mort  par  apoplexie  quelques  années  plus  tard,  paraissent  du  do- 
maine de  la  pathologie.  Si  l'on  avait  des  documents  plus  précis  sur  ses  dernières 
années  et  une  bonne  relation  nécroscopique,  on  y  trouverait  sûrement  l'expli- 
cation du  naufrage  de  cette  belle  intelligence. 

A  côté  de  ses  adeptes,  la  divination  a  eu  ses  vulgarisateurs  et  ses  critiques.  Il 
est  assez  diflîcile  d'établir  une  distinction  même  conventionnelle  entre  les  uns 
et  les  autres.  Les  écrivains  du  seizième  siècle  ont  tout  confondu  ;  le  compilateur 
est  un  sorcier  au  même  titre  que  le  niais  qui  croit.  La  robe  ou  la  tiare  ne 
défendaient  même  pas  contre  une  pareille  accusation.  Gerbert  était  un  sorcier; 
llildehiandt,  la  gloire  de  l'Église,  aurait  été  prévenu  de  ses  hautes  destinées  par 
un  sort  magique;  ïritheim,  le  savant  et  lourd  compilateur,  sorcier.  Paracelse, 
magicien  comme  Goclin  ou  Gauricus.  Pourtant  la  plupart  de  ces  écrivains  ont 
été  peu  tendres  pour  les  sciences  occultes  :  le  Polycraticus  de  Jean  de  Salisbury 
est  une  amère  diatribe  sur  l'inanité  des  connaissances  humaines.  L'élève  d'Abei- 
lard,  l'ami  et  l'inspirateur  de  Tiiomas  Becquet,  qui  répondait  aux  juges  de 
Henri  II  :  «  L'amour  de  la  liberté  et  la  défense  de  la  mérité,  voilà  mes  crimes  » , 
était  trop  indépendant,  trop  judicieux,  pour  accepter  en  bloc  les  théories  et  les 
légendes  absurdes  qui  farcissaient  l'enseignement  des  écoles  de  son  temps  ;  Salis- 
bury eut  des  admirateurs,  mais  ne  fut  pas  imité. 

Il  faut  arriver  jusqu'à  la  Renaissance  pour  trouver  autre  chose  que  des 
compilations  sans  méthode  et  sans  choix.  A.  Cornélius  Agrippa  et  Paracelse, 
presque  contemporains,  furent  les  chefs  d'une  nouvelle  école. 

Le  thème  de  Cornélius  Agrippa  est,  comme  celui  de  Jean  de  Salisbury,  la  vanité 
des  sciences  humaines  ;  mais  il  y  eut  dans  la  vie  de  cet  homme  étrange  trop  de 
contradictions  pour  que  son  œuvre  ne  s'en  ressentît  pas.  Soldat  au  début  de  sa 
carrière  comme  Descartes,  puis  professeur  d'hébreu  à  Dole,  de  théologie  à 
Cologne,  syndic  de  Metz  et  cassé  pour  sorcellerie,  médecin  de  Louise  de  Savoie 
et  renvoyé  pour  son  attachement  au  duc  de  Bourbon,  astrologue  de  Marguerite 
d'Autriche,  il  vint  mourir  désenchanté  et  presque  indigent  à  Grenoble.  Corné- 
lius Agrippa  a  étudié  avec  passion,  mais  sans  méthode;  son  scepticisme  ne  res- 
semble en  rien  à  celui  du  savant  qui  se  défie  d'une  voie  trompeuse  sans  pour 
cela  perdre  l'espoir  d'arriver  au  but;  c'est  l'effarement  d'un  esprit  puissant,  mais 
étonné  en  présence  d'un  gigantesque  amas  de  matériaux  mal  classés.  Les 
réflexions  d'Agrippa  sur  la  vanité  des  sciences  ne  l'empêchaient  point  de  parler 
d'astrologie  en  fidèle  de  l'horoscope,  de  rapporter  sérieusement  des  facéties  gro- 
tesques. Sa  médecine  astrologique  pourrait  occuper  une  place  distinguée  dans  le 
muséum  des  aberrations  humaines  !  Il  a  par  exemple,  pour  traiter  l'ivresse, 
une  recette  qu'il  serait  difficile  de  deviner.  «  Les  signes  de  Mars  contribuent 
à  la  tête  et  aux  testicules,  à  cause  du  mouton  et  du  scorpion  :  c'est  pourquoi, 
quand  le  corps  tremble  et  la  tête  fait  mal  à  ceux  qui  ont  fait  des  débauches 
de  vin,  il  n'y  a  qu'à  leur  tremper  les  testicules  dans  de  l'eau  fraîche  ou  froide 
et  les  laver  avec  du  vinaigre  :  c'est  un  prompt  remède.  » 

Le  Paracelse  légendaire,  le  sorcier  de  Bodin,  ne  ressemble  que  de  très-loin 
au  Paracelse  de  l'histoire.  Celui-ci  fut  un  médecin  ingénieux,  souvent  habile, 
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un  pathologisle  plus  observateur  qu'instruit  ;  il  brûla  les  livres  d'ilippocrate  et 
deGalien,  peut-être  pour  imiter  Luther;  enseigna  en  allemand  et,  sous  prétexte 
d'en  revenir  à  l'étude  de  la  nature,  substitua  aux  doctrines  traditionnelles  ses 
théories  qui  ne  valaient  guère  mieux.  II  avait  des  qualités  professorales  mer- 
veilleuses :  la  conviction,  la  fougue,  une  grande  facilité  d'élocution  ;  à  côté  de 
cela,  de  pénibles  travers.  Il  manquait  absolument  de  tenue  ;  ce  fut  toujours 
et  malgré  tout,  comme  nous  dirions  aujourd'hui,  un  aventurier  et  un 
bohème. 

La  popularité  de  Paracelse  s'étendit  jusque  dans  le  grand  public;  le  possesseur 
des  secrets  médicaux  devint  un  magicien  et  un  devin  comme  Pythagore.  Des 
élèves  plus  zélés  qu'instruits  contribuèrent  à  répandre  ces  sornettes.  Le  maître 
avait-il  cru  à  la  magie?  La  question  est  aussi  difficile  à  résoudre  à  propos  de 
lui  qu'à  propos  d'Agrippa.  Il  malmena  plus  d'une  fois  les  amis  du  merveil- 
leux; il  chassa  les  esprits  de  l'étiologie  de  la  danse  de  Saint-Guy,  et  fit  une 
classification  assez  juste.  Tout  cela  avait  peu  d'importance;  on  servit  au  public, 
sous  son  nom,  une  encyclopédie  occulte,  illustrée  de  démonstrations,  d'obser- 
vations, et  rédigée  dans  un  style  dont  l'emphase  obscure  et  rude  s'adaptait  ad- 
mirablement au  sujet. 

«  L'homme  ne  sait  rien  de  l'avenir,  est-il  dit  au  début,  il-  a  été  en  effet  créé 
de  telle  sorte  qu'il  ne  s'occupe  que  d'élever  son  esprit  vers  Dieu  et  ne  soit 
pas    agité  d'un    autre   soin.   En   quoi   demain  intéresse-t-il    aujourd'hui?   A 
chaque  jour  sa  peine.   Pourquoi  songer  à  ce  qui  arrivera?  Il  faut   s'occuper 
d'aujourd'hui  pour  que  demain  ne  nous  apporte  pas  de  mal;  aujourd'hui  la 
mort  arrive  et  non  demain  ;  c'est  assez  de  s'inquiéter  du  présent.  Le  Christ 
nous  a  dit  de  ne  pas  nous  occuper  de  la  manière  dont  notre  corps  doit  être 
nourri   ou  conservé,  mais  de  Dieu  seul.   Qu'importe  donc  ce   qui  arrivera  à 
notre  corps?  Demandons  le  royaume  de  Dieu;  le  reste  nous  sera   donné  par 
surcroît.  )) 
Il  serait  difficile  de  mettre  ce  langage  sur  le  compte  d'un  magicien. 
Dans  l'édition  allemande  de  ses  œuvres  complètes  publiée  par  Iluser,  cer- 
tains  passages  mantiques   sont  de    simples    pamphlets   religieux.    L'explica- 
tion des  figures  du  cloître  des   Chartreux  de  Nuremberg    en  est  une  preuve. 
«    Voilà,    dit-il,    à  propos  de  la  vingtième,  un  moine   qui    a    dans   sa    main 
gauche  une  rose  et  à  droite    une   faucille,  un  briquet,  de  l'autre  côté  une 
Jambe  nue.  En  mai,   la  rose  répand  un  parfum  que  tout  le  monde  admire. 
Quand  vient  l'été,  elle  se  dessèche  et  il  n'en  reste  plus  qu'une  tige  épineuse; 
de  même  le  moine  paraîtra  d'abord  doux  et  agréable  au  peuple,  qui  le  comblera 
de  louanges,  mais  le  temps  du  dessèchement  viendra  et  il  ne  restera  de  l'en- 
chanteur qu'une  saveur  et  une  odeur  de  moisi.  La  faucille  coupe  les  bonnes 
et  les  mauvaises  herbes,  les  orties  et  le  maïs,  le  froment  et  l'ivraie,  etc.  Tous 
les  moines  seront  coupés  et  jetés  au  feu.   Le  briquet  est  l'indice  du  feu,  que 
beaucoup  seront  brûlés  qui  ont  été  coupés  avec  la  faucille.   Une  partie  d'une 
chose  signifie  la   chose    tout   entière  :  le   briquet    indique  le   feu;  la  pluie, 
l'Océan.  La  jambe  ne  signifie  pas  autre  chose  qu'un  grand  mouvement  d'im- 
puretés,  si  grand  que  tous  les  cœurs  seront  mis  à  jour.    Le  libertin  ou  la 
prostituée  du   fond  du  cœur  seront  découverts  ;  tout  ce  qu'il  y  a  de  mauvais 
sera  dévoilé  »  {voy.  fig.  4). 

Les  figures  de  la  magie  sont  dans  le  même  goût.  On  saisit  difficilement  la 
signification  de  la  première,  même  avec  la  légende  explicative  :  «  Ceci  repré- 
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sente  une  chose  intérieure  qui  se  révèle  à  l'extérieur  par  des  signes.  La  nature 
a  ses  emblèmes,  la  magie  a  les  siens.  Ils  t'indiquent  que  tu   dévores  celui  qui 


Fig.  4.  —  Figure  symbolique  du  cloître  des  Chartreux  de  Niiremberg  (Paracelse). 


est  entre  tes  mains.  Heureux  qui  peut  se  garder  pur  de  tes  atteintes,  car  tu  ne 
laisses  chez  toi  personne  en  repos.  La  magie  t'a  bien  observée  et  t'estime  à  ta 

valeur.  C'est  ta  beauté  elle-même  qu'il 
faut  apprécier  et  non  les  apparences. 
Tu  dévores  ce  que  tu  touches,  c'est 
l'élégance  et  non  la  piété  qu'il  faut 
chercher  chez  toi  »  {voij.  fig.  5). 

Les  œuvres  complètes  de  Paracelse 
ne  furent  jamais  accessibles  k  tous.  On 
les  divisa;  les  médecins  se  partagèrent 
sa  pathologie,  sa  chirurgie  grande  et 
petite  ;  les  travaux  divinatoires  et  magi- 
ques ne  furent  ni  les  moins  cités,  ni  les 
moins  reproduits,  ni  les  moins  com- 
mentés. A  côté  d'eux,  on  publia,  en 
Allemagne  et  en  France,  de  véritables  manuels  populaires.  La  divination  parla 
main  fut  surtout  exploitée  ;  nous  avons  déjà  mentionné  ses  rapports  avec  l'astro- 
logie. La  nomenclature  et  la  notation  des  chiromanciens  étaient  celles  de  l'art 
généthliaf|ue,  sauf  des  variantes  correspondant  à  la  surface  restreinte  sur  laquelle 
ils  observaient.  Ainsi  le  cercle  de  géniture  correspondait  à  la  ligne  de  vie, 
l'éminence  thénar  devenait  Vénus;  la  saillie  de  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gienne  de  l'annulaire,  la  lune.  L'aspect  de  la  main  et  les  bases  des  interpré- 
tations qu'on  peut  en  tirer  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  diagnostic  tel 
qu'il  a  été  donné  par  Ph.  May  sont  les  suivants  {voy.  fig.  2.  p.  49)  : 

^^  Les  esprits  curieux,  dit-il,  qui  voudront  pénétrer  dans  les  secrets  de  la 


Fig.  5.  —  Première  ligure  symbolique  du  Traite 
de  magie  attribué  à  Paracelse. 
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vie  et  les  découvrir  à  la  faveur  de  celte  noble  et  illustre  science,  doivent 
savoir  : 

1«  Les  noms  propres  qui  sont  attribués  aux  signes  qui  dénotent  la  vie  et  la 
santé  ; 

2o  Les  noms  des  planètes  auxquelles  les  montagnes  et  collines  de  la  main 
qui  signifient  aussi  la  santé  sont  attribuées; 

5"=  Que  toutes  les  lignes  de  la  main  ont  leurs  vertus  et  propriétés  qui  leur 
sont  adjointes.  » 

«  Ainsi  la  ligne  A  est  la  ligne  du  cœur  et  de  la  vie,  la  ligne  E  la  ligne  des 
poumons,  du  cœur  et  de  l'estomac;  les  éminences  indiquées  par  des  signes 
astrologiques  ont  les  propriétés  et  la  signification  médicale  des  lettres  cories- 
pondantes.  » 

La  main  n'était  pas  le  seul  organe  capable  de  fournir  des  indications  man- 


Fig.  6.  —  Division  métoposcopique  de  la  face  (d'après  May,  loc.  cit.,  p.  131). 

tiques  ;  on  devinait  également  par  la  face  ;  le  grand  Cardano  lui-même  avait 
publié  une  Métoposcopie ;  les  règles  de  cette  méthode  sont  rappelées  sommaire- 
ment dans  le  petit  livre  que  nous  venons  de  citer.  11  est  bon  toutefois,  si  l'on 
veut  éviter  une  confusion,  de  se  rappeler  qu'il  existe  deux  variétés  distinctes  de 
divination  par  la  physionomie  :  1"  une  occulte,  ayant  les  mêmes  procédés  que 
la  chiromancie.  La  face  est  divisée  en  lignes,  en  carres;  chacun  d'eux  corres- 
pond à  une  émiuence  de  la  main,  à  une  planète  [voy.  fig.  6)  ;  le  principe  est 
toujours  le  même;  c'est  la  relation  absolue  et  constante  entre  l'univers  et  le 
corps  humain  ;  le  second  n'est  qu'une  réduction  du  premier;  ses  éléments 
ont  leurs  correspondants  célestes  qui  les  guident. 
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2°  Une  naturelle  :  la  physiognomonie,  entrevue  par  Jean  Scot,  en  plein 
moyen  âge,  dont  Porta  a  cte'  le  défenseur  et  l'historiographe  :  c'est  une  mor- 
phologie comparée,  une  application  poussée  jusqu'à  l'ahsurde  du  raisonne- 
ment par  analogie.  Chaque  espèce  animale  a  ses  aptitudes,  ses  instincts,  son 
caractère  ;  il  existe  entre  eux  et  la  l'orme  du  crâne  ou  de  la  face  une  relation 
constante  ;  tout  permet  de  croire  que  la  même  chose  a  lieu  dans  l'espèce 
humaine. 

Si  avec  une  analyse  soigneuse  de  ses  parties  constituantes  on  peut  les  rap- 
procher de  celles  d'un  animal  donné,  il  devient  possible  de  remonter  au  carac- 
tère et  à  la  valeur  morale  {voy.  fig.  7).  C'était  une  sorte  d'embryon  du  système 


Fig.  7.  —  Nous  avons  icy  exprimé  la  figure  de  la  teste  de  l'âne  dont  la  lèvre  grosse  du  haut  pend  sur 
celle  du  bas  afin  qu'on  puisse  aisément  considérer  celle  de  l'homme  figurée  à  sa  ressemblance 
(Porta,  La  physionomie  humaine,  trad.  par  le  sieur  Rault.  Rouen,  T.  et  D.  Bcrthelin,  in-8  v.,  220  p.). 


de  Gall  et  de  Lavater.  Inutile  d'ajouter  que  les  données  fournies  par  un  pareil 
système  laissaient  la  place  aussi  large  que  possible  à  l'initiative  individuelle 
et  à  la  fantaisie;  que  si  l'étude  de  la  morphologie  pure  est  difficile  et  singu- 
lièrement minutieuse,  celle  de  la  morphologie  comparée  l'est  infiniment  plus. 
Le  système  de  Porta  est  la  tentative  d'une  science  dont  les  instruments  sont 
imparfaits  et  les  observations  en  trop  petit  nombre;  il  n'a  rien  de  surnaturel. 
Les  méthodes  d'Arnaud  de  Villeneuve,  de  Cardan,  de  May,  etc.,  infiniment 
plus  simples,  se  rattachaient  exclusivement  aux  sciences  occultes. 

Peucer  et  Boissard,  tous  deux  théologiens,  antiquaires,  critiques,  protestants 
convaincus,  ont  écrit  à  la  même  époque  des  livres  sur  la  divination,  qu'ils  appré- 
cient à  peu  près  comme  Delrio,  sceptiqua  par  rapport  aux  pratiques  et  malgré 
cela  partisan  des  répressions  sanglantes. 

Les  tendances  hérétiques  de  Cornélius  Agrippa  et  de  Paracelse  ont  été  la 
cause  de  la  sévérité  des  écrivains  catholiques  à  leur  égard;  on  a  fait  sur  le 
premier  des  contes  que  des  livres  soi-disant  sérieux  ont  reproduits.  Pendant  sa 
courte  magistrature  à  Metz,  il  avait  résisté  à  un  inquisiteur  de  la  foi  et  s'était 
opposé  au  procès  d'une  pauvre  vieille  que  la  faiblesse  de  son  intelligence  n'au- 
rait pas  préservée  du  bûcher  ;  cet  acte  de  courage  lui  coûta  sa  place.  La  mort 
même  ne  désarma  pas  ses  ennemis  ;  des  rapports  entre  lui  et  Satan  furent  in- 
ventés et   répandus  par  un  moine  défroqué  appelé  Thévet,  devenu  sur  la  fin 
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de  sa  vie  pamphlétaire,  ligueur  ;  c'est  de  lui  que  la  satire  Ménippée  disait  : 
<(  On  ne  vit  jamais  si  grosse  bète.  »  Paul  Jove  ajouta  l'épisode  du  chien  noir 
diabolique,  qui  aurait  élé  se  précipiter  dans  l'Isère  à  la  mort  de  son  maître. 
Naudé  a  fait  justice  une  fois  pour  toutes  de  ces  récits  sans  effacer  le  mauvais 
renom  de  celui  dont  il  avait  traduit  les  œuvres. 

Delrio,  Boissard,  Peucer,  ont  écrit  dans  un  but  différent,  ont  jugé  avec  un 
critérium  différent,  et  cependant  leurs  appréciations  sont  identiques  sous  bien 
des  rapports.  Delrio,  jésuite  flamand,  était  une  sorte  de  jurisconsulte,  essayant 
de  fixer  la  jurisprudence  du  Saint-Office.  Pour  lui,  la  magie  comme  la  divi- 
nation sont  des  sciences  réelles,  mais  impies;  il  rapporte  que  plusieurs  livres  qui 
en  traitent  ont  été  brûlés  en  Espagne,  et  ajoute  :  Plaise  à  Dieu  qu'ils  l'eussent 
tous  élé  !  L'esprit  de  son  ouvrage  est  dans  cette  phrase  ;  les  éclaiicics  de  bon  sens 
qu'on  trouve  de  place  en  place  sont  vite  obscurcies  par  une  foule  d'anecdotes 
recueillies  partout  pour  les  besoins  de  la  cause. 

Avec  Peucer,  c'est  un  fanatisme  d'une  autre  nature  qui  parle;  médecin, 
mathématicien,  Peucer,  gendre  deMélanchthon,  était  aussi  un  ardent  calviniste  ; 
il  fit  tout  ce  qu'il  put  pour  introduire  en  Allemagne  la  discipline  et  les  usages 
de  l'Église  de  Genève.  Il  ne  réclame  point  contre  les  devins  des  châtiments, 
mais  il  croit  à  la  réalité  de  leur  science  et  les  proscrit.  Boissard,  antiquaire  et 
homme  de  goût,  est  plus  sceptique;  il  laisse  souvent  entendre  que  po\ir  lui 
la  cabale,  l'astrologie,  la  chiromancie,  sont  autant  de  chimères. 

Nous  avons  conduit  l'hisloire  de  la  divination  jus(ju'à  la  fin  du  dernier  siècle. 
Est-elle  finie?  Non.  Une  méthode  nouvelle  a  fait  fortune.  Vers  1400,  les  tarots 
étaient  connus  à  Bologne.  On  raconte  que  Charles  VI  passait  ses  intervalles 
lucides  à  jouer  aux  cartes  ;  c'est  peu  probable  ;  le  jeu  qui,  dit-on,  lui  appartenait, 
n'est  qu'un  recueil  de  miniatures.  On  aura  de  très-bonne  heure  essayé  de  tirer 
des  présages  de  ce  moyen  comme  les  Germains  en  tiraient  des  nodfyr.  Le  premier 
livre  paru  sur  la  matière  à  Venise  en  1640  est  le  Traité  de  sorts  (en  italien, 
de  Francesco  Marcolini  de  Forli).  Cette  divination  était  si  simple,  si  gaie, 
qu'on  s'explique  aisément  son  succès.  Avec  ce  procédé  de  bonne  société,  on 
pouvait  entrevoir  l'avenir  à  une  table  de  jeu,  sans  difficulté,  sans  pratiques 
nécromanliques.  La  cartomancie  est  un  peu  plus  compliquée  pourtant  que 
1[!S  méthodes  de  même  nature.  Pour  que  les  cartes  parlent,  il  faut  les  battre, 
les  couper,  les  combiner  suivant  des  règles  données  ;  chacune  d'elles  a  sa 
valeur  et  sa  signification;  on  n'obtiendrait  rien,  si  l'on  s'en  rapportait  au 
hasard.  Voici,  par  exemple,  la  manière  classique  et  officielle  de  les  tirer  par 
quinze  : 

«  Après  avoir  mêlé  les  cartes,  vous  coupez,  si  vous  opérez  pour  vous-même,  ou 
vous  faites  couper  toujours  de  la  main  gauche  la  personne  pour  laquelle  vous 
opérez.  Vous  faites  ensuite  deux  paquets  de  seize  cartes  chacun  ;  vous  choisissez 
ensuite  un  de  ces  paquets,  si  vous  opérez  pour  vous,  ou  vous  le  faites  choisir 
par  le  consultant.  Ce  paquet  étant  choisi,  vous  en  mettez  la  première  carie  de 
côté  pour  la  surprise,  puis  vous  retournez  les  quinze  autres  et  les  rangez  devant 
vous  de  gauche  à  droite,  dans  l'ordre  où  elles  se  trouvent,  et  vous  examinez  si 
parmi  ces  quinze  cartes  se  trouve  celle  qui  représente  la  persotme  qui  consulte  ; 
si  cette  carte  ne  s'y  trouvait  pas,  on  battrait  et  on  couperait  de  nouveau  le  jeu 
et  on  recommencerait  l'opération  jusqu'à  ce  que  la  carte  nécessaire  se  tiouvât 
dans  le  paquet  choisi.  Pour  le  reste,  vous  agirez  comme  si  vous  aviez  obtenu 
ces  quinze  cartes  en  les  tirant  par  trois  et  comme  il  est  indiqué  au  tableau  n°  1, 
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à  l'exception  des  tas  qui  ne  se  font  pas  de  même.  Ainsi,  lorsque  vous  aurez 
examiné  l'ensemble  des  quinze  cartes,  que  vous  en  aurez  donné  la  significa- 
tion en  comptant  par  sept  à  partir  de  la  carte  qui  lepréscnte  le  consultant, 
et  que  vous  aurez  expliqué  les  rencontres  ;  en  prenant  successivement  les 
cartes  deux  par  deux,  Tune  à  droite,  l'autre  à  gauche,  vous  remêlerez  les 
quinze  cartes,  vous  ferez  couper,  et  vous  en  ferez  trois  paquets  de  cinq  cartes 
chacuu,  vous  prendrez  la  première  de  chacun  de  ces  trois  paquets  que  vous 
poserez  sur  la  carte  de  surprise,  que  vous  avez  aussi  de  côté,  en  commen- 
çant de  façon  que  vous  ayez  quatre  paquets  de  quatre  cartes  chacun.  Faites 
choisir  par  le  consultant  un  paquet  pour  la  personne;  retournez  et  étendez 
les  quatre  c;u'tes  qui  le  composent  de  gauche  à  droite  dans  l'ordre  où  elles 
se  trouvent  et  donnez-en  l'explication  selon  la  signification  individuelle  et  la 
signitication  relative.  Après  avoir  expliqué  le  paquet  pour  le  consultant,  vous 
ex[)]iqucrez  le  paquet  placé  à  votre  gauche,  qui  sera  pour  la  maison,  puis  le 
troisième  paquet,  qui  sera  pour  ce  qu'on  n'attend  pas,  et  enfin  le  paquet  de  la 
surprise.  » 

En  1815,  une  ancienne  couturière,  associée  à  un  garçon  boulanger,  Mlle  Le- 
normand,  lut  reçue  par  Alexandre  P"".  C'était  bien  la  peine  que  pendant  vingt- 
cinq  ans  les  fleuves  de  l'Europe  eussent  roulé  des  cadavres,  pour  qu'une  illu- 
minée comme  Mme  de  Krudner  et  une  tireuse  de  cartes  eussent  à  donner  leur 
avis  sur  un  pacte  qui  devait  fixer  pour  des  siècles  peut-être  la  destinée  de 
tant  de  nations!  Depuis  ce  temps,  la  crédulité  a  diminué;  on  a  vu  tant  de 
merveilles  réelles,  que  la  foi  en  la  magie  noire  a  été  ébranlée;  malgré  tout 
la  divination  n'est  pas  morte.  Le  code  frappe  d'une  peine  légère  ceux  qui 
l'exercent;  mais  cette  peine  n'est  appliquée  qu'à  l'occasion  d'escroqueries  scan- 
daleuses. On  devine  dans  les  campagnes,  par  les  feuilles  de  lierre,  lorsque 
l'on  veut  savoir  quel  saint  doit  guérir  une  dermatose  rebelle;  on  devine  à  Paris, 
par  les  cartes  ;  on  évoque  les  morts  ;  le  magnétisme  animal  a  hérité  de  la 
valeur  mautique  des  vapeurs  de  la  source  Kassotis;  la  baguette  divinatoire  a 
remporté  il  y  a  deux  ai^s  à  peine  un  triomphe  assez  signalé  pour  que  l'admi- 
nistration ait  failli  compromettre  la  solidité  d'un  monument  historique  en 
autorisant  la  recherche  d'un  trésor  vers  lequel  elle  devait  conduire.  Les  Lémures, 
les  Dwerfgar,  les  Gobelins,  ont  la  vie  dure  ;  ils  ne  craignent  ni  la  vapeur,  ni 
la  lumière  électrique;  au  lieu  d'errer  comme  naguère  au  fond  des  mines,  ou 
bien  au  clair  de  la  lune  dans  les  landes  désertes,  ils  se  rapprochent  de  l'homme, 
déplacent  les  pierres  sur  la  route,  font  craquer  les  meubles  dans  les  cabinets 
de  travail.  Ils  ont  un  domicile  plus  sûr  que  les  cavernes  dans  lesquelles  les 
reléguaient  les  religions  anciennes  :  ce  domicile,  c'est  l'esprit  humain,  vers 
lequel  la  vérité  trouve  si  difficilement  accès  quand  elle  n'est  pas  conduite  par 
le  merveilleux. 

Nous  terminerons  par  un  vocabulaire  des  genres  de  divination  les  plus 
communs,  sur  la  plupart  desquels  le  Dictionnaire  renferme  déjà  de  brèves  indi- 
cations aux  mots  qui  les  désignent. 


Aéromancie  (àr.p-ioo;).  —  Divination  magique; 
les  sorciers  interprétaient  des  signes  qu'ils  di- 
saient voir  clans  l'air;  probablement  analogue  à 
la  néphomancie. 

Alectri/oiiomancie  (de  à).ÉxTujo,  coq).  —  Divina- 
tion par  les  coqs.  Voy.  le  texte,  p.  45. 


Àleuroniancie  (de  ôîasujov,  fromentj.  —  Divination 
par  le  froment  moulu. 

Al2)liiiomancie (d'âlzi-ov).  —  Divination  parle  fro- 
ment concassé.  Ou  ne  sait  si  les  prêtres  dé- 
layaient la  farine  ou  la  jetaient  par  pincées  dans 
le  feu. 
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Amniomancie  (à;ji.v(o/).  —  Divination  relative  à 
l'avenii"  d'un  nouveau-né,  d'après  la  couleur  du 
liquide  amniotique!. 

Anémoscopie  (de  u.-/i\j.o;,  venl).  —  Divination  ])ar 
le  vent.  A  Dodonc  on  interprétait  le  mouvement 
de  certaines  feuilles  ou  de  clochettes  destinées 
à  indiquer  la  direction  du  venl. 

Anthropomnncie  (de  i/OjoTo;,  homme).  —  Va- 
riétés d'extispiciiie  dans  lesquelles  les  viclimos 
étaient  des  hommes  ;  pratiquée  par  Héliogabale. 

Apotélesinntique[K\(ià.T:o-zt\ti7\3.(i.-nii.ri).  —  Astrologie. 

Arithmomancie  (de  àçiOaô;,  nombre).  —  Divina- 
tion par  les  nombres.  Voij.  le  texte,  p.  49. 

Astéroscopic  (de  ài-V.j).  —  Observation  des  astres. 
Première  opération  de  l'astrologie. 

Astragalomnncie  (de  àdxoàYaXo?,  vertèbre).  — 
Divination  par  les  osselets. 

Astrologie.  —  Divination  sidérale.  Yoy.  le  teste, 
p.  45  et  suiv. 

AïKjuralion.  — Divination  officielle  des  Romains. 
Voy.  le  texte,  p.  63  et  suiv. 

Auspice.  —  Signe  mantique  constaté  par  les  au- 
gures.  Voy.  le  texte,  p.  63  et  suiv. 

Axinomancie  làlhr,,  hache).  —  Divination  par 
une  hache  implantée  dans  un  poteau  et  dont  on 
observait  les  mouvements. 

Bélomancie  (de  ^i\o:,  flèche).  —  Divination  par 
les  flèches.  Variété  de  cléromancie. 

Botanomancie  f.SoTàvï),  herbe).  —  Divination  par 
des  feuilles  de  fiauier  ou  de  sauge  qu'on  lais- 
sait  sécher    en  plein  air. 

Brochomaiicie  (de  ^'^o/t,,  pluie).  —  Divination 
par  les  pluies. 

Bronto.icopie  (de  poovT»),  tonnerre).  —  Divination 
par  le  tonnerre.  Un  des  procédés  favoris  des 
aruspices;  appelée  aussi  art  fulgural.  Voy.  le 
texte,  p.  66  et  suiv. 

Ca/e  (Divination  par  le).  —  Divination  météorolo- 
gique moderne  très-populaire.  On  prédit  le  beau 
temps  ou  la  pluie  suivant  que  l'écume  se  tient 
au  centre  de  la  tasse  ou  va  vers  les  bords.  Un 
autre  procédé  un  peu  plus  compliqué  consiste  à 
placer  du  marc  de  café  sur  une  soucoupe  ou 
une  assiette  et  à  interpréter  les  figures  laissées 
après  le  dessèchement  complet. 
Cartomancie.  — Divination  par  les  cartes  à  jouer. 
Probablement  aussi  ancienne  que  les  cartes;  le 
jeu  de   tarots  était   déjà   connu  à  Cologne  au 
commencement  du  quinzième  sièele.  Le  fameux 
jeu  de  cartes  de   Charles  VI  paraît  un  simple 
recueil  de  miniatures.  Le  premier  travail  éciit 
sur  la  cartomancie  se  trouve  dans  les  Sorti  de 
l'éditeur  Francesco  Marcolini  de  Forli  (Venise, 
1540). 
Céplialomancie  (de  y.tzrjXr^).  —  Divination  maf;i- 
que  ;  on   faisait  rôtir  une  tête   d'âne  sur    des 
charbons,  on  formulait  des  questions  différentes 
sur  un  sujet  donné.  Quand  les   mâchoires   re- 
muaient, on  avait  la  réponse. 
Céroinancie  (xïiçb;,    cire).  —  Divination  par  des 
gouttes  de  cire  qu'on  laisse  tomber  dans  l'eau  ; 
on  devine  suivant  qu'elles  s'étalent  ou  s'étirent 
en  filaments. 
Chéronomancie  (/oVço,-,   porc).   Divination  par  les 
vessies  de  porc  :  «  Ayons  force  pourceaux,  tu  en 
auras  la  vessie  »  (Rabelais). 
Chiromancie  (de   y_t\p,    main).  —  Divination  par 
les  lignes  et  les  éminences  de  la  main.   Voy.  le 
texte,  p.  49. 
Chresmologic  (/fvîtriAo;,  oracle).  —  Divination  en- 
thousiaste. Voy.  le  texte,  p.  38. 


Clédonomancie  (de  x).ï,Sw'>,  exclamation).  —  Divi- 
nation par  des  mots  éciiap|iés  aux  individus. 
«  Cette  divination  était  pratiquée  à  l'oracle 
d'Hermès  Agoraeos  à  Pharae  eu  Achaïe.  Après 
avoir  posé  sa  question  au  Dieu,  le  consultant 
quittait  la  place  en  se  bouchant  les  oreilles  avec 
les  mains.  Une  fois  hors  de  l'agora,  il  ôlait  ses 
mains,  et  la  première  parole  qu'il  entendait 
prononcer  sur  son  chemin  était  la  réponse  de 
l'oracle  »  (D.-L.).  Cette  divination  était  souvent 
pratiquée  dans  les  oracles  d'Hermès. 

Cleidomancie  (x).£i;,  clef).  —  Divination  par  la 
clef  placée  sur  la  première  page  del'Evanpile 
de  saint  Jean.  On  pose  sa  question,  un  autre  ht, 
et,  lorsque  la  clef  tourne,  on  a  la  réponse. 

Cléromancie  (xXîjjio;,  sort).  —  Divination  par  les 
sorts.    Voy.    le  texte,  p.  45. 

Coskinotnancie  (xôo-xtvov,  crible).  —  Divination  par 
le  crible.  Ce  crible  était  suspendu  à  un  fil  ou 
posé  sur  une  pointe  ;  on  devinait  par  sou  allure, 
son   arrêt,  son  orientation  à  ce  moment. 

Crilomancie  (xpiOv],  orge).  — Divination  par  la  l'a- 
rine  d'orge. 

Crommyonuuicie  (xjiôiaixjom,  oignon).  —  Variéu'' 
chrétienne  de  cléromancie.  On  po.-e  une  ques- 
tion inpetto  et  on  écrit  la  réponse  probable  sur 
(les  oignons  qu'on  place  sur  l'autel  lors  de  la 
messe  de  minuit;  le  premier  ijui  germe  fournil 
la  réponse  vraie.  En  Lorraine,  au  seizième  siè- 
cle, les  jeunes  lilles  recherchées  par  plusieurs 
amoureux  faisaient  un  choix  de  cette  manière. 

Crystallomancie.  —  Divination  par  un  vase  ou 
une  plaque  de  cristal.  Voy. ////rfro«iaH(;(e,  Leca- 
nomancie. 

Dactyliomaiicie  (de  Sa.-xTÙ'i.o;,  anneau).  —  Divina- 
tion parles  anneaux;  procédés  nombreux.  Par- 
fois on  interprétait  leur  son;  parfois  on  faisait 
osciller  l'anneau  suspendu  à  un  fil  au  centre 
d'un  bassin  autour  duquel  se  ti-ouvaient  les 
24  lettres  de  l'alphabet.  Les  pierres  enchâssées 
dans  les  anneaux  servaient  uutsi  à  la  divina- 
tion. 

Daphnomancie  (de  lîàïvf.,  laurier).  —  Divination 
par  les  feuilles  de  laurier.  Quand  elles  brûlaient 
avec  fracas,  c'était  un  heureux  présage. 

Empyromancie  (de  Trùp,  fou).  —  Divination  par  le 
feu,  la  combustion  des  victimes.  «  Lorsqu'on 
brûlait  sur  le  brasier  de  l'autel  les  cuisses  des 
victimes,  on  regardait  si  la  fumée  montait  droit 
vers  les  immortels.  Si  la  colonne  de  famée  pa- 
raissait tourmentée  et  arrêtée  dans  son  ascen- 
sion, il  y  avait  lieu  de  craindre  le  courroux  des 
dieux;  de  même,  si  les  viandes  résistaient  à  la 
cuisson  ou  tombaient  par  terre  »  (D.-L.).  On 
tirait  aussi  des  présages  des  matières  végétales 
jetées  au  feu,  de  la  flamme,  de  la  fumée. 

E.régète.  —  Interprète  d'un  texte  prophétique. 

Extispicine.  —  Divination  par  les  entrailles  des 
victimes.  «  Théodorus  :  Voulez-vous  en  sçavoir 
par  l'art  d'aruspicine?  par  extispicine,  par  augure 
pris  du  vol  des  oiseaux?  du  chant  des  oscines? 
Du  bal  solitisme  des  canes?  Par  estronspicine, 
répondit  Panurge  »  (Rabelais). 

Gastromancie  (de  yj.i-r.o,  ventre).  —  Suivant  les 
uns,  divination  par  le  ventre.  On  pose  à  voix 
basse  la  question  près  du  ventre  de  l'inspiré, 
qui  répond  par  signes.  Le  mot  désigne  quelque- 
fois la  ventriloquie,  «  de  laquelle  en  Ferrera 
usa  largement  la  dame  Jacoba  Rhodigina  en- 
gastrimythe  »  (Rab.).  Suivant  d'autres,  divina- 
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tion  à  l'aide  d'un  vase  plein  d'eau,  dont  la  par- 
tie centrale  portail  le  nom  de  ventre. 

Genéthlialogie  (de  vevéOXïi,  naissance).  —  Astro- 
logie, ainsi  appelée  parce  que  la  plupart  des 
prédictions  astrologiques  reposaient  sur  le  thème 
dressé  au  moment  de  la  naissance.  Appelée 
aussi  genéthlioscopie. 

Géomancie  (de  -fi,  terre).  —  Divination  par  la 
sphère  terrestre.  Procédés  analogues  à  ceux  de 
l'astrologie. 

Gyromancie  (yuçôç,  cercle).  Divination  par  les 
tours  que  faisait  un  individu  auquel  on  avait 
soin  de  fermer  les  yeux.  On  tirait  un  présage 
du  côté  vers  lequel  était  terminé  le  cercle.  «  Je 
te  feray  ici  tournoyer  force  cercles  lesquels  tous 
tomheront  à  gauche,  je  t'en  assure  »  (Rab.). 

Haruspicine  ou  Aruspicine.  —  Divination  prati- 
quée par  les  aruspices.  Voij.  le  texte,  p.  66. 

Hépatoscopie  (r,-ao-aTo;,  foie).  —  Examen  du  foie 
pratiqué  dans  l'extispicine,  partie  très-impor- 
tante de  celte  méthode. 

Hiéroscopie  (iejov,  victime).  —  Synonyme  d'exti- 
piscine. 

Horoscope  (wj»/.,  saison  —  domicile  des  planètes). 
—  Point  d'application  des  influences  sidérales 
qui  régissent  la  vie  d'un  individu.  Voij.  le  texte, 
p.  48. 

Ihidatoscopic  (de  jJup-SaTo;,  esiu)  ou  H i/ch-oinan- 
cie.  —  Divination  par  l'eau  (Voy.  Kaloptro- 
mancie).  * 

Hydroscopie  (de  û'5wp,  eau).  —  Art  de  trouver  les 
sources  cachées. Voy .  Rhahdomancie .  Ne  pas  con- 
fondre avec  hydromancie. 

latromantique  (îa-trij,  médecin).  —  Divination 
médicale. 

Ichthyornancie  (îx^ùç,  poisson).  —  Divination  par 
les  poissons.  Sa  légitimité  a  été  contestée  par 
Piutarque.  «  Elle  était  pratiquée  à  Hiérapolis  et 
en  Lycie,  dans  le  temple  d'Apollon,  à  Surra.  Il 
y  avait  au  fond  d'un  gouffre  creusé  par  la 
mer  des  poissons  auxquels  on  jelail  des  mor- 
ceaux de  viande  rôtie  constituant  les  preuves  du 
sacrilice.  Plus  les  poissons  étaient  nombreux  et 
voraces,  meilleur  était  le  présage.  Si  aucun  ne 
venait,  c'était  d'uu  très-fàcheux  augure  »  (B.-L.). 

Incubation.  —  Sommeil  dans  un  lieu  consacré 
pour  obtenir  une  vision  mantique. 

Kapnomancie  (-/aitvàç,  fumée).  —  Divination  par  la 
fumée.  S'écrit  aussi  capnomancie. 

Katoptromancie  (de  xàToitTpov,  miroir).  —  Divi- 
nation par  le  miroir.  Un  enfant  était  placé  de- 
vant un  miroir,  on  lui  adressait  une  question 
sur  une  personne  et  il  la  voyait  dans  le  miroir. 
Parfois  on  prenait  une  bouteille  d'eau.  Cette  di- 
vination est  donc  analogue  à  l'hydromancie. 

Kéraunoscopie  (de  xepauvbç,  tonnerre).  —  Syno- 
nyme de  broatoscopie. 

Krithomancie  (de  xpi97),  orge).  —  Divination  par 
l'orge  ;  on  ne  sait  si  les  devins  délayaient  la  fa- 
rine d'orge  dans  l'eau  ou  la  jetaient  sur  le  feu. 

Kuamobolie  (de  xûano;,  fève).  —  Divination  par 
les  fèves  noires  et  blanches. 

Kyboniancie  (de  xûSoç,  dé).  —  Divination  par  les 
dés. 

Lampadomancie  ou  Lychnomancie  (de  la'^x-à.;, 
/.j/vo;).  —  Divination  chrétienne.  Se  pratiquait 
par  les  lumières  au  moyen  de  lampes  ou  de 
douze  cierges  allumés  portant  le  nom  des 
douze  apôtres. 


Lecanomancie  ().Exàvr,,  bassin),  —  Divination  par 
les  bassins.  Dans  sa  forme  simple  on  jetait  des 
pierres  dans  de  l'eau  ou  l'on  mélangeait  de  l'eau 
et  du  vin  dont  on  observait  les  reflets.  Parfois 
on  interprétait  les  sons  d'un  bas~in  de  bi'onze 
sur  lequel  frappaient  des  sortes  de  maillets  mé- 
talliques. Divination  usitée  à  l'oracle  de  Dodone. 
Voy.  le  texte,  p.  62. 

Libanomancie  (>.tSavo;,  encens).  —  Divination  par 
la  fumée  de  l'encens.  Son  invention  était  attri- 
buée à  Pythagore.  Parfois  au  lieu  de  l'encens 
on  employait  le  laurier  ou  l'olivier. 

Lithobolie  (>.i8oSoî.£w,  je  jette  des  pierres),  variété 
de  cléromancie.  —  Divination  par  les  cailloux. 

Lithomancie  (de  Xiîoç,  pierre).  —  Divination  par 
les  pierres.  Les  Mysiens,  pour  savoir  si  la  ré- 
colte de  l'année  serait  abondante,  se  servaient 
de  petites  pierres  noires  qu'une  espèce  de  pavot 
produisait  en  guise  de  graines;  quand  l'année 
devait  être  stérile,  ces  objets  restaient  immo- 
biles; quand  il  devait  y  avoir  une  récolle  abon- 
dante, ils  bondissaient  comme  des  sauterelles.  » 

Manteion.  —  Oracle. 

Mantique.  —  Divination. 

Métoposcopie  (h.£ti.jiîov,  front).  —  Divination  p.nr 
les  traits  du  visage.  Ne  pas  confondre  avec 
physiognomonie.  Voy.  le  texte,  p.  89. 

Molibdomancie  (de  ;ji6).i65o;,  plomb  fondu).  — 
Divination  par  le  plomb  fondu.  Analogue  à  la 
sidéromancie. 

Morphoscie  (de  [xopir,,  forme).  —  Divination  par 
les  traits,  la  forme  du  corps. 

Myomaticie  (de  u-uù-/,  muscle).  —  Variété  de  mor- 
phoscopie  dans  laquelle  on  interprétait  l'énergie 
des  muscles  et  leur  forme.  En  extispicine  les 
muscles  n'avaient  pas  de  valeur  mantique. 

Myriogenèse.  —  Système  zodiacal  égyptien  dans 
lequel  chaque  signe,  comprenant  50°,  correspon- 
dait à  toutes  les  constellations  du  segment  cor- 
respondant de  la  sphère  céleste.  «  Les  Grecs 
appelèrent  toujours  sphère  barbare  ce  système 
qui  gardait  pour  eux  son  caractère  exotique. 

Nécromancie  ou  Nekyomancie  (de  v:-/ç>i;,  mort). 
—  Évocation  des  morts  dans  un  but  magique 
ou  divinatoire. 

Néphomancie  (de  vsoo:,  nuage).  — Divination  par 
les  nuages,  inventée  seulement  à  l'époque  du 
Bas-Empire.  D'après  Photius,  une  certaine  An- 
thusa  prédit  l'avènement  de  l'empereur  Léon 
parce  qu'un  nuage  en  l'orme  de  lion  en  avait 
avalé  un  autre  en  forme  d'homme. 

Oikoscopie  (de  otxo;,  maison). — Nom  générique 
des  divinations  domestiques  particulières  :  un 
certain  Xénocrate  avait  écrit  un  livre  intitulé  : 

Oïxoa-xoittxiv  olujvtiTuia. 

Oionistique  (Vyo.  Ornithomancie). 

Omoplatoscopie.  —  Divination  par  l'omoplate  des 
victimes.  On  immolait  une  brebis  ou  un  agneau 
après  avoir  formulé  mentalement  la  question  à 
résoudre  :  on  levait  alors  une  omoplate  et  on  la 
faisait  griller  sur  des  charbons  ardents.  Le  chan- 
gement de  coloration  de  l'épine,  son  boursou- 
flement, fournissaient  des  indices  heureux  ou 
malheureux.  Quand  le  côté  droit  rougissait 
ou  que  le  gauche  noircissait,  c'était  un  présage 
de  guerre. 

Omphalomancie  (de  ôpioa).?);,  ombilic).  —  Les 
sages-femmes  prévoyaient  le  nombre  des  enfants 
qu'aurait  une  primipare  d'après  le  caractère  du 
cordon  et  celui  de  la  caduque. 
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Oniromancie  (de  ôvEtfo;,  songe).  —  Divination  par 
les  songes.  Leur  interprétation  constituait  l'oni- 
rocritique. 

Onomatomancie  (de  o-/o[i.a,  nom).  —  Divina- 
tion mathématique.  On  prétend  que  la  prési- 
dence de  Taylor  aux  États-Unis  avait  été  prévue 
de  cette  manière.  En  mettant  le  numéro  de 
chaque  lettre  de  l'alphabet  au-dessous  du  nom 
on  arrivait  au  même  total  que  dans  le  court 
membre  de  phiase  promettant  la  présidence 
(Zachartj  Tai/lof,  will  be  Président). 

Omjchomancie  (de  ovu;,  ongle).  —  Divination 
magique.  On  fait  certaines  marques  sur  les 
ongles  d'un  enfant,  il  les  tourne  vers  la  terre. 
Après  la  conjuration,  on  fait  sa  demande,  le 
démon  invoque  écrit  les  réponses  sur  le  sol. 

Ooscopie  (oJb•^  œuf).  —  Divination  par  les  œufs. 
«  Les  prêtres  qui  faisaient  une  observation  pour 
deviner  des  dangers,  dit  le  scoliaste  de  Perse, 
observaient  d'ordinaire  un  œuf  mis  sur  le  feu, 
examinant  s'il  suait  par  le  haut  ou  par  le  côté  ; 
mais,  s'il  éclatait  et  coulait,  il  présageait  un 
péril  à  celui  pour  le  compte  duquel  se  faisait  la 
cérémonie.  » 

Ophiomancie  (de  ô'-ji;,  serpent).  Mêmes  procédés 
que  rorniihomancie. 

Oracle.  —  Lieu  où  s'exerçait  la  divination.  Nom 
parfois  appliqué  aux  renseignements  donnés 
eux-mêmes.  \oy.  le  texte,  p.  50. 

Ornithomancie  {o^-n;,  oiseau).  —  Divination  par 
les  oiseaux.  Yoij.  le  texte. 

Palomancie  [-oX-r^,  lutte).  —  Divination  par  les 
flèches.  Synonyme  de  bélomancie. 

Pégomancie  (de  Tz-r^-fy,  source).  —  Divination  par 
l'eau.  Synonyme  d'hydromancie. 

Phrénologie  (de  çpv/).  —  La  phrénologie  est  un 
procédé  d'observation  reposant  sur  des  relations 
incertaines  et  discutables  dans  Dante,  mais  il  ne 
se  rattache  ni  au  merveilleux  ni  à  la  mantique. 
Ce  mot  sera  traité  à  part. 

Phyllomancie  (de  çùUov,  feuille).  —  Divination 
par  les  feuilles  brûlées  ou  chassées  par  le  vent. 

Physiognomonie.  —  Interprétation  de  la  physio- 
nomie. Voy.  le  texte,  p.  90.  Ses  procédés  ne  se 
rattachant  ni  aux  sciences  occultes  ni  à  la  divina- 
tion proprement  dite.  Ce  mot  sera  traité  à  part. 

Prognostique  ou  Prognose.  —  Différente  de  la 
divination  en  ce  qu'elle  repose  sur  l'observation 
pure.  On  attribuait  au  centaure  Chiron  l'inven- 
tion de  la  prognostique  météorologique. 

Psychagogie  (de  J-jy;?,,  esprit).  —  Synonyme  de 
nécromancie. 

Ptarmoscopie  (de  r.xk^'^w,  j'étemue).—  Divination 
par  l'éternument. 

Pyromancie  (Voy.  Empyr amande). 

Pythaistes.  —Devins  athéniens  chargés  d'observer 
le  ciel  au  moment  où  devaient  se  mettre  en 
marche  les  processions  de  Pytho. 

Rhabdomancie  (de  paSSoç,  baguette).  —  Divination 
par  la  baguette. 


Rhapsodomancie.  —  Divination  par  des  phrases 
détachées  au  hasard,  des  poésies  d'Homère, 
d'Hésiode  et  des  recueils  d'oracles.  Variété  de 
cléromancie. 

Raphanomancie  (de  jaçàvo;,  racine).  —  Divina- 
tion magique  par  les  racines.  Voy.  le  texte  au 
sujet  de  la  mandragore,  p.  78. 

Sel  (Divination  par  le).  —  Se  pratique  comme  la 
divination  par  le  froment  ou  l'orge.  On  jette  des 
grains  de  sel  dans  le  feu  et  on  devine  d'après 
leurs  craquements. 

Sidéromancie  (de  aiSïiçoç,  fer).  —  On  jette  sur  du 
fer  rouge  des  brins  de  paille  auxquels  on  a  at- 
taché une  signification  préalable,  et  on  conjec- 
ture d'après  la  manière  dont  ils  brûlent. 

Sorts.  —  Divination  par  les  sorts.  Voy.  Cléro- 
mancie. 

Splanchnoscopie  (de  aTù.à.i/tai,  viscère). — Syno- 
nyme d'exlispicine  et  hiéroscopie. 

Spondylomancie  (<7-6và\).o,-,  vertèbre).  —  Divina- 
tion par  les  mouvements  d'une  boule,  d'une 
vertèbre,  d'un  fuseau. 

Sternomancie.  —  Voy.  Gastromancie. 

Slichomancie  (ttî/gç,  ligne  d'écriture).  —  Divi- 
nation par  les  vers  sibyllins. 

Sycomancie  (de  oruxî; ,  liguier). —  Voy.  Botano- 
mancie. 

Symbolomancie.  —  Divination  par  signes  fortuits. 

Tephromancie  (de  xé-jfa,  cendre).  —  Divination 
par  les  cendres.  On  trace  avec  des  lettres  la  de- 
mande qu'on  veut  faire;  on  tire  la  réponse  de 
celles  qui  restent  lorsqu'un  coup  de  vent  en  a 
enlevé  quelques-unes. 

Trapezomancie  (TfàrtÇa,  table).  — Divination  par 
les  dés,  les  osselets,  les  fèves  noires  et  blanches, 
jetés  sur  une  table  consacrée. 

Tliriobolie.  —  Variété  très-anciemie  de  cléro- 
mancie. «  Apollon  raconte  à  Hermès  qu'il  existe 
trois  sœurs  vierges  ;  ce  sont  les  Thries  qui  se 
complaisent  à  voler  de  leurs  ailes  rapides.  La 
tète  poudrée  de  farine  blanche,  elles  ont  leur 
demeure  au  fond  du  vallon  du  Parnasse;  en  ce 
lieu  retiré,  elles  m'ont  enseigné,  sans  que  mon 
père  s'en  inquiétât,  la  science  divinatoire  dont 
j'étais  avide,  enfant  encore  et  gardant  mes  bœufs. 
Depuis  lors,  elles  voltigent  çà  et  là,  et  elles  se 
repaissent  des  rayons  de  miel  et  accomplissent 
chaque  chose.  Or  lorsque,  rassasiées  de  miel 
nouveau,  elles  entrent  en  délire,  elles  consen- 
tent avec  complaisance  à  dire  la  vérité.  Mais, 
lorsqu'elles  sont  privées  de  la  douce  nourriture 
des  dieux,  elles  trompent  et  égarent  en  sens 
divers  »  (B.-L.).  Plus  tard  on  appelait  thries  des 
galets  ou  cailloux  qui  servaient  à  la  divina- 
tion, ou  même  par  extension  les  prédictions 
qu'on  en  obtenait. 

Tiji^omancie  (de  Tupbç,  fromage).  —  Divination  par 
les  fromages, a/ias  tyriscomancie.  Pratiques  in- 
connues. «  J'ay  un  fourmage  de  Brehemont  à 
propoz  y  (Rabelais). 

A.  Dechambre  et  L.  Thomas. 
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(Olaiis).  Historia  de  gentium  sepfentrionalium.  Basileœ  Aff.  Henr.  Petrina,  1567,  in-lbl. 
854  pp.  —  Peucer.  Les  devins.  Anvers,  IL  Comininck,  1584,  iii-4,  633  pp.  —  Boissard  (J.  J.). 
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258  pp.  —  Del  Rio.  Disquisilionum  magicarinnlibri  sex.  Louvain,  G.  Rivin,  1699.  5  tomes 
en  1  voL  in-4.  —  Belot  (curé  de  Milmont).  Œuvres  contenant  la  chiromancie.  Lyon,  G.  la 
Rivière,  1654.  in-8,  345  pp.  —  Walter  Scott.  Démonomanie.  —  Wormics  (Olaiis).  Danica 
litteralura  anl/quissimia,  vulgo  gothica  dicta,  luci  redita.  Ilafniae.  Imp.  51.  Marlzon.  1636, 
in-4.  249  pp.  —  Lenormant.  Divination  chez  les  Chalde'ens.  Paris,  Maisonncuve,  1875,  in-8, 
256  pp.  —  Bouché-Leclercq.  Histoire  de  la  divination  dans  V antiquité .  Pai'is,  Leroux, 
1877-81,  4  vol.  gr.  iu-8.  D.  et  T. 

DIVISEUR.  I.  Pharmacie.  On  range  parmi  les  diviseurs  :  1"  les  instruments 
qui,  comme  les  pilullers,  servent  à  diviser  en  plusieurs  parties  une  masse  mé- 
dicamenteuse {voy.  Pilules)  ;  2°  ceux  qui  sont  destinés  à  mettre  en  poudre  une 
substance  solide,  telle  que  le  marbre,  le  porphyre  {voy.  Pulvérisation)  ;  5°  certains 
excipients  propres  à  faciliter,  dans  la  préparation  des  pommades,  la  division  de 
substances  difficiles  à  incorporer,  telles  que  le  mercure.  Un  pharmacien,  M.  Pons, 
a  proposé  l'emploi  d'un  mélange  à  parties  égales  de  styrax,  de  térébenthine  et  de 
poudre  de  camphre  qu'il  nomme  diviseur  mercuriel,  et  qui  serait  susceptible 
d'éteindre  le  mercure  en  vingt  minutes.  D. 

II.  Médecine  opératoire.  Certains  instruments  de  chirurgie  portent  le  nom 
de  diviseurs.  Ainsi,  parmi  les  céphalotribes,  le  diviseur  céphalique  de  .Joulin, 
agissant  par  écrasement  linéaire.  Les  céphalotomes  à  couteau  ou  à  scie  rentrent 
dans  la  même  catégorie.  On  a  aussi  imaginé  des  lithotomes  diviseurs  ou  inci- 
seurs,  à  bords  tranchants,  pour  la  division  des  calculs  trop  volumineux  linciseur 
de  Civiale,  diviseur  àe  CsLuàmoni).  D. 

DIVISION  (Chirurgie).  Mode  de  diérèse  comprenant  la  ;jond/o«,  Yincision, 
la  déchirure  (avec  l'écrasement),  la  sercission  (section  par  un  fil  de  soie  animé 
d'un  mouvement  de  va-et-vient),  le  broiement.  Ce  sujet  est  traité  à  l'article 
Opération,  pages  461  et  suivantes.  D. 

DIVOTVME  (Établissement  hydrothérapique  de).  Dans  le  département  de 
l'Ain,  dans  l'arrondissement  et  à  10  kilomètres  de  Gex,  est  un  village  de 
1800  habitants  en  comprenant  la  population  de  tous  les  hameaux  de  la  commune. 
Divonne  est  sur  la  Versoix  qui  y  prend  sa  source,  à  la  base  septentrionale  du 
mont  Mussy  (Chemin  de  Lyon  et  Genève.  De  Genève  on  doit  faire  en  voiture  les 
20  kilomètres  qui  séparent  cette  ville  de  l'établissement  hydrothérapique  de 
Divonne).  A  l'extrémité  du  village,  au  pied  du  petit  mamelon  sur  lequel  a  été 
bâti  le  château  de  Divonne,  s'étendent  plusieurs  bassins  de  superficie  inégale  et 
d'une  profondeur  d'un  mètre  environ.  Leur  eau  est  d'une  limpidité  parfaite 
pareille  à  celle  du  Rhône  au  moment  où  il  sort  du  lac  de  Genève;  seulement 
avant  et  après  les  orages  elle  devient  un  peu  louche,  et  son  niveau  s'élève  quand 
la  tempête  commence  à  se  calmer;  elle  se  renouvelle  sans  cesse.  On  la  voit  bouil- 
lonner au  fond  des  bassins,  que  recouvre  une  couche  épaisse  de  sable  qu'elle 
soulève  par  places,  comme  si  elle  était  bouillante  ;  des  bulles  d'air  viennent  sans 
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interruption  s'épanouir  à  sa  surface.  L'eau  des  sources  de  Divonne  est  une  des 
plus  froides  qui  existent  au  monde  :  elle  ne  fait  monter,  en  effet,  la  colonne 
d'un  thermomètre  centigrade  qu'à  6°, 5,  que  la  température  de  l'air  soit  à 
10  degrés  au-dessous  ou  à  20  degrés  au-dessus  de  zéro.  On  ne  connaît  pas  au 
juste  d'où  partent  les  sources  de  Divonne.  On  a  pensé  qu'elles  provenaient  du  lac 
des  Rousses,  qu'elles  traversaient  tout  le  Jura  sans  dissoudre  une  parcelle  des 
éléments  calcaires  qu'il  renferme  et  qu'elles  venaient  émerger  à  l'un  des  points 
opposés  de  la  chaîne  jurassique.  Cette  opinion  a  trouvé  de  nombreux  contra- 
dicteurs, mais,  d'oîi  qu'elle  sorte,  cette  eau  n'en  est  pas  moins  excellente  et  elle 
est  si  abondante  qu'à  sa  sortie  du  sol  elle  forme  une  rivière  capable  de  faire 
tourner  les  roues  de  plusieurs  moulins. 

La  Divonne  ou  la  Versoix  alimente  les  salles  de  l'établissement  hydrothérapique 
fondé  par  le  docteur  Vidart  père.  C'était  une  ancienne  papeterie  dont  les  bâti- 
ments contiennent  maintenant  tous  les  appareils  inventés  pour  un  traitement 
complet  par  l'eau  froide  :  deux  piscines  à  l'eau  courante,  un  cabinet  oîi  s'ad- 
ministre la  douche  monstre  dite  de  Priessnitz,  une  salle  pour  les  douches  médi- 
camenteuses et  une  pièce  où  se  prennent  les  bains  d'air  chaud  chargé  de  vapeurs 
térébenthinées. 

On  suit  à  Divonne,  peut-être  mieux  que  partout  ailleurs,  un  traitement  hydro- 
thérapique dans  des  conditions  exceptionnellement  favorables.  En  effet,  presque 
tous  les  malades  auxquels  convient  une  cure  par  l'eau  froide  ont  besoin  d'être 
éloignés  des  plaisirs  et  des  distractions  des  grandes  villes,  d'être  placés  en  face 
d'une  nature  sauvage  dont  les  aspects  sont  aussi  variés  que  les  divers  points  d'où 
on  l'observe.  Divonne  réunit  ces  avantages.  Une  source  invariablement  froide  et 
excessivement  abondante,  une  douche  d'un  volume  sans  égal  et  d'une  force  qui 
peut  être  modérée  comme  on  le  veut,  des  bouillons  plus  ou  moins  considérables 
dans  des  piscines  à  eau  courante,  des  sections  occupées  par  tous  les  accessoires 
d'une  balnéation  complète,  un  très-beau  et  très-grand  parc  où  les  baigneurs 
peuvent  se  promener  et  faire  leur  réaction  sans  perdre  de  vue  les  diverses  parties 
de  l'établissement  où  ils  sont  logés  et  nourris,  des  promenades  variées  et  inté- 
ressantes aux  environs,  telles  que  la  base  orientale  de  Mussy,  qui  n'est  pas  à  plus 
de  dix  minutes  (Arbère,  Grilly,  à  vingt  et  à  trente  minutes).  Crassier,  village  vau- 
dois,  qu'un  ruisseau,  le  Boiron,  descendu  du  Jura,  sépare  de  la  France;  le  tour 
du  château  ne  demande  pas  plus  de  trois  quarts  d'heure.  Le  milieu  du  jour  est 
aisément  occupé  par  ceux  qui  aiment  les  beaux  sites  et  les  panoramas  qui  chan- 
gent à  chaque  minute  au  voisinage  des  Alpes,  du  Jura  et  du  lac  Léman.  C'est  à 
Divonne,  au  commencement  de  l'automne  surtout,  que  les  couchers  du  soleil 
sont  admirables  et  se  ressemblent  rarement,  de  quelque  endroit  qu'on  les  observe.  ' 

La  ville  de  Nyon,  si  originale,  n'est  qu'à  6  kilomètres  et  demi  de  Divonne; 
Coppet  n'en  est  pas  plus  éloigné.  Les  personnes  valides  peuvent  entreprendre 
même  des  excursions  sur  la  route  si  accidentée  qui  conduit  à  Gex,  ou  des  ascen- 
sions au  Mussy,  petite  montagne  isolée  sur  laquelle  on  peut  varier  ses  prome- 
nades en  admirant  à  chaque  pas  de  magnifiques  échappées  sur  la  plaine,  le  lac 
de  Genève,  les  Alpes  ou  le  Jura.  On  peut  faire  enfin  l'ascension  de  la  Dole 
{1683  mètres),  qui  exige  cinq  heures  pour  monter  et  trois  heures  pour  descendre. 

Le  salon  de  l'établissement  de  Divonne  réunit  tous  les  soirs  ceux  qui  préfèrent 
la  société  à  la  vie  de  famille,  au  recueillement  ou  à  la  solitude.  Des  bals,  des 
concerts  et  même  des  représentations  théâtrales  Irès-attrayantes  animent  quel- 
quefois la  fin  des  journées  des  hôtes  accidentels  de  Divonne  qui  arrivent  de  tous 
mcT.  Exc.  XXX.  7  • 
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les  pays  pour  y  suivre  une  cure  hydrothérapique  dans  des  conditions  exception- 
nelles. L'eau  des  sources,  la  pureté  de  l'air  des  montagnes,  la  solitude  dont  ils 
sont  entourés,  la  beauté  du  paysage,  la  vie  calme  et  facile  qu'ils  y  mènent,  les 
distractions  distinguées  qu'ils  y  trouvent  et  l'installation  balnéaire  qu'il  est  diffi- 
cile de  rencontrer  plus  complète,  concourent  puissamment  en  effet  au  succès  des 
cures  de  Divonne.  Cet  établissement  hydrothérapique  a  encore  un  avantage  pré- 
cieux qui  ne  doit  pas  être  passé  sous  silence,  il  vient  de  sa  position  éloignée  de 
beaucoup  de  grandes  villes  qui  permet  aux  malades,  moralement  et  intellectuel- 
lement fatigués,  d'v  suivre  un  traitement,  éloignés  de  toute  préoccupation,  de  toute 
secousse,  de  tout  tracas,  qui  ont  souvent  produit  la  maladie  dont  ils  viennent 
demander  la  guéiisonou  l'améliorationauxeauxfroidesdeDivonne.   A.  Rotureau. 

DIVORCE.  Les  articles  Aliénation  mentale  et  Folie  ayant  paru  au 
moment  oîi  se  présentait  le  mot  Divorce,  c'est  ici  seulement  que  peut  être  placée 
la  grave  question  qui,  à  1  occasion  d'un  projet  sur  la  matière,  a  surgi  naguère  au 
sein  du  i^arlenient  et  a  récemment  provoqué  de  vives  discussions  à  l'Académie 
de  médecine  et  dans  la  presse  médicale  :  la  question  de  savoir  si  l'aliénation 
mentale  doit  être  admise  parmi  les  causes  de  divorce  {voy.  sur  la  Séparation 
de  corps,  au  point  de  vue  démographique,  l'article  Mariage,  p.  40). 

Si  l'on  en  jugeait  parles  manifestations  jusqu'ici  connues  de  l'opinion  publique, 
la  cause  paraîtrait  entendue.  Appelés  à  émettre  leur  avis  devant  la  Commission 
du  divorce  (1882),  MM.  Blanche,  Charcot  et  Legrand  du  Saulle,  ont  déclaré 
unanimement  que  la  folie  ne  devait  pas  entraîner  de  droit  la  dissolution  du 
maria<ye,  surtout  avec  les  conséquences  extrêmes  qui  sont  propres  au  divorce;  et 
il  nous  semble  que  c'est  la  grande  majorité  des  organes  de  la  presse  qui  s'est 
ran"ée  à  leur  avis.  Cependant  la  question  est  restée  douteuse,  ou  même  a  été 
résolue  en  sens  contraire  par  des  esprits  distingués,  dont  quelques-uns,  comme 
M.  le  docteur  Luys,  joignent  à  de  sérieux  arguments  l'autorité  d'une  compé- 
tence toute  particulière.  Il  faut  donc  l'examiner  avec  quehjue  soin. 

Prenons-la  d'abord  par  son  côté  pratique,  qui  est  celui  dont  le  législateur  doit 
surtout  se  préoccuper.  Pourquoi  veut-on  que  l'aliéné  soit  séparé  de  son  conjoint? 
Parce  qu'il  peut  compromettre  la  fortune  du  ménage;  parce  qu'il  peut  être  dan- 
gereux pour  la  vie  de  ses  semblables  ;  parce  que  la  cohabitation  fait  naître  le 
risque  d'une  transmi>sion  héréditaire  de  la  maladie.  Ce  sont  les  seuls  motifs 
sérieux  qui  puissent  loucher  le  législateur,  car  je  n'imagine  pas  que  son  souci 
puisse  descendre  jusqu'aux  tribulations,  aux  dégoûts  souvent  attachés  aux  soins 
que  réclame  un  aliéné. 

La  loi  a  déjà  prévu  les  deux  premiers  dangers  et  fourni,  autant  que  possible, 
les  moyens  de  les  conjurer;  si  nous  disons  autant  que  possible,  ce&t  que  fréquem- 
ment, par  un  contraste  remarquab'e,  l'aliénation  mentale  tantôt  se  cache  d'abord 
sous  des  formes  insidieuses,  qui  lui  permettent  de  faire  la  ruine  dans  le  ménage 
bien  avant  de  se  manifester  clairement,  tantôt  se  révèle  par  des  éclats  soudains 
dont  le  premier  effet  est  la  violence  même  qu'il  s'agit  d'éviter,  comme  un  meurtre 
ou  un  incendie.  Mais  n'importe  :  la  loi  veut  que,  aux  premiers  signes  évidents 
d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur  habituelles,  l'aliéné  soit  interdit,  «  même 
lorsque  cet  état  présente  des  intervalles  lucides  »  (art,  489  G.)  ;  et  l'assistance 
judiciaire  est  là  pour  assurer  le  bénéfice  de  cette  disposition  aux  familles  indigentes. 
La  loi  veut  encore  que  toute  personne  interdite,  ou  non  interdite,  dont  l'état 
d'aliénation  compromettrait  l'ordre  pubhcoula  sûreté  des  personnes,  soit  placée 
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d'office  dans  un  établissement  d'aliénés,  et  elle  accorde  aux  familles  la  liberté 
d'agir  de  même  à  l'égard  de  ceux  de  leurs  membres  qui  seraient  frappés  de  folie 
même  inolfensive,  en  vue  seulement  de  leur  assurer  les  soins  médicaux.  N'est-il 
pas  évident  que  le  jour  où  l'aliénation  d'un  conjoint  serait  assez  confirmée,  assez 
habituelle  pour  légitimer  le  divorce,  on  aurait  eu  tout  le  temps  nécessaire  pour 
prendre  les  mesures  préservatrices  qui  viennent  d'être  indiquées? 

Reste  le  danger  de  la  cohabitation:  l'aliéné  peut  semer  dans  son  foyer  le  germe 
de  la  folie  héréditaire.  Je  ne  le  conteste  pas.  Mais  d'abord  s'impose  ici  une 
remarque  analogue  à  celle  que  nous  présentions  à  l'instant  sur  les  débuts  de 
l'aliénation.  Croit-on  que  l'aptitude  à  la  transmission  héréditaire  commence 
avec  le  désordre  effectif  des  facultés  mentales? Est-ce  que  la  seule  prédisposition 
morbide  n'y  suffit  pas?  Est-ce  qu'on  ne  voit  pas  tous  les  jours  des  individus 
procréer  dix  ans,  vingt  ans  avant  de  devenir  aliénés,  des  enfants  qui  le  deviendront 
à  leur  tour  et  peut-être  même  avant  leur  père  ?  Est-ce  que  la  transmission 
héréditaiie  n'enjambe  pas  même  les  générations?  Et  quand  on  réfléchit  au 
degré  de  déchéance  mentale  et  le  plus  souvent  de  paralysie  générale  et  d'impuis- 
sance dont  une  loi  sage  et  humaine  devrait  faire  la  condition  du  divorce, 
on  ne  peut  s'empêcber  de  reconnaître  que,  même  sous  ce  rapport,  les  résultats 
obtenus  seraient  très-médiocres.  Nous  entendons  bien  que  le  peu  en  ce  genre 
n'est  jamais  à  dédaigner  :  mais  alors  que  n'applique-t-on  le  même  argument  aux 
autres  maladies  héréditaires,  à  la  phthisie,  par  exemple,  qui,  au  principe  d'héré- 
dité, ajoute,  elle,  un  principe  de  contagion?  On  peut  dire  avec  assurance  que  les 
époux  phthisiques,  presque  jamais  isolés  et  jamais  internés,  sont  plus  féconds 
en  transmissions  morbides  que  les  aliénés,  presque  tous  séquestrés  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long;  et,  après  tout,  il  est  permis  de  se  demander  s'il  est 
meilleur  pour  un  pays  de  produire  des  phthisiques  que  des  aliénés.  Une  question 
qui  aboutit  à  ces  termes  n'est  pas  susceptible  d'une  solution  législative. 

Une  considération  clinique  pèse  ici  d'un  grand  poids.  La  déclaration  du  divorce 
pour  un  cas  d'aliénation  mentale  implique  presque  nécessairement  l'incurabilité 
absolue  de  la  maladie.  Qu'on  se  figure,  en  effet,  un  époux  sortant  guéri  d'un 
asile  après  un  séjour  de  plusieurs  années  et  se  heurtant  dans  son  domicile  à  un 
remplaçant,  à  des  entants  qui  ne  sont  pas  les  siens  !  Or,  y  a-t-il  beaucoup  de 
folies  absolument  incurables,  et  celles  qui  passeiitpour  telles,  comme  la  paralysie 
générale,  le  sont-elles  réellement?  M.  Blanche  le  conteste,  s'appuyant  sur  des  faits 
remarquables  de  sa  pratique  et  de  plusieurs  autres  aiiénisles.  Prenez  garde,  répon- 
dait M.  Luys  à  la  tribune  de  l'Académie;  cet  homme  que  vouscroyc/.  iïuéri  ne  l'est 
pas;  il  a  des  bizarreries  de  caractère;  ses  idées  ne  sont  pas  toujouis  justes* 
elles  ne  s'enchaînent  pas  avec  une  suite  parfaite.  Si  vous  pouviez  voir  so::s  son 
crâne,  vous  y  constateriez  toutes  sortes  de  modifications  pathologiques  des 
méninges  et  du  cerveau.  —  Eh  bien,  soit,  cet  homme  est  menacé  de  nouveaux 
accidents  ;  un  jour  ou  l'autre  peut-être  il  retournera  à  l'asile;  mais,  en  attendant 
pendant  un  an,  deux  ans,  trois  ans  et  plus,  il  aura  la  possession  et  presque  la 
libre  disposition  de  ses  facultés  intellectuelles;  il  ne  déraisonnera  pas;  il  sera 
en  état  de  tenir  ses  livres,  s'il  est  commerçant;  de  composer  des  ouvrages  s'il  est 
littérateur;  de  faire  des  cours,  s'il  est  professeur;  surtout  il  aura  la  conscience 
et  recevra  l'impression  morale  des  actes  qui  se  passeront  devant  lui.  Aura-t-il 
déjà  à  ce  moment,  dans  la  période  des  accidents  graves,  subi  la  loi  du  divorce  en 
sa  qualité  d'incurable?  Si  non,  pourquoi  avoirattendu  et,  en  général,  combien  de 
temps  faut-il  attendre?  Qui  sait  s'il  y  aura  une  rémission?  qui  sait  quand  elle 
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viendra?  Un  homme  très-distingué,  que  beaucoup  d'entre  nous  ont  connu,  est 
sorti  d'un  asile  au  bout  de  douze  ou  quinze  ans  après  y  avoir  été  déclaré  paraly- 
tique général  par  les  spécialistes  les  plus  autorisés,  et  il  a  repris  avec  le  plus 
grand  succès,  pendant  une  période  presque  égale  de  temps,  le  cours  de  ses  tra- 
vaux scientifiques.  Si,  au  contraire,  le  divorce  a  été  prononcé  contre  le  malade 
avant  la  rémission,  quelle  torture  subira  ce  lucide  malheureux,  cet  innocent, 
devant  son  foyer  envahi  et  sous  le  coup  d'un  arrêté  de  justice  lui  en  interdisant 
l'entrée  ?  Quant  à  ces  altérations  de  la  substance  cérébrale,  présumées  après  tout, 
chez  un  sujet  revenu  pour  le  moment  à  la  raison,  c'est  bon  pour  un  cours  de 
clinique,  mais  point  du  tout  pour  l'exposé  des  motifs  d'un  projet  de  loi. 

On  propose,  il  est  vrai,  la  formation  d'une  Commission  médicale  chargée 
d'observer  de  temps  à  autre,  pendant  un  an,  l'aliéné  en  cause,  et  de  faire  un 
rapport  sur  son  état.  Cette  garantie  serait-elle  de  nature  à  satisfaire  le  législateur? 
On  peut  faire  cette  question  en  présence  de  la  divergence  d'opinions  qui  s'est 
produite  devant  l'Académie.  Que  ferait  d'ailleurs  cette  Commission  dans  laquelle 
se  rencontreraient  vraisemblablement  M.  Blanche  et  M.  Luys?  A  moins  d'un  de  ces 
états  ultimes  et  désespérés  sur  lesquels  on  ne  discute  pas,  l'un  affirmerait  avoir 
observé  dans  le  cas  présent  ou  la  guérison  ou  des  rémissions  de  longue  durée, 
tandis  que  l'autre  affirmera  n'en  avoir  jamais  rencontré.  Et  la  question  resterait 
ce  qu'elle  est  aujourd'hui.  Sans  doute  il  en  va  ainsi  de  beaucoup  de  consultations 
scientifiques  ou  autres;  mais  toutes  ne  touchent  pas  à  de  si  gros  intérêts  sociaux 
et,  quant  à  celles  qui  pourraient  avoir  quelque  analogie  avec  les  consultations 
proposées  par  M.  Luys,  nous  voulons  dire  les  expertises  médico-légales,  il  faut 
remarquer  que  jurys  et  magistrats  ont,  contre  les  contradictions  et  obscurités  de 
la  science  et  les  contradictions  des  savants,  les  ressources  de  tous  les  documents 
de  la  cause  où  ils  peuvent  puiser  les  éléments  de  leur  opinion.  Quelle  lumière 
pourra  éclairer  l'autorité  dans  une  simple  question  de  pronostic? 

Au  reste,  je  laisse,  pour  ma  part,  ces  disputes  d'asiles  et  d'amphithéâtres; 
la  question  est  plus  haute.  En  soi,  dans  son  essence  même,  cette  invasion  de  la 
pathologie  dans  le  contrat  de  mariage  est  anormale  et  subversive.  Jusqu'ici  la 
loi  ne  s'est  enquise  de  la  maladie  de  ses  justiciables  qu'à  leur  profit,  pour  les 
décharger  de  devoirs  onéreux  ou  pour  les  soustraire  à  l'action  pénale.  Rien  de 
plus  juste  ni  de  plus  moral:  devant  la  puissance  publique,  l'infirmité  est  un 
malheur,  un  objet  de  commisération  et  de  respect.  Et  voilà  qu'on  lui  demande 
de  la  traiter  en  réprouvée  !  Et  cela  pour  le  plus  grand  bien  d'un  des  conjoints 
qui,  peut-être,  aura  par  sa  dissipation,  par  son  inconduite,  par  l'adultère,  provoqué 
la  folie  de  l'autre  ! 

Nous  ajoutons  que  cela  est  contradictoire  même  avec  l'esprit  de  la  législation 
en  ce  qui  concerne  le  mariage  des  aliénés.  Loin  de  chercher  dans  la  démence 
une  cause  de  dissolution  du  mariage,  le  législateur,  celui-là  même  qui  avait 
rétabli  le  divorce  en  France,  n'a  pas  prononcé  un  veto  absolu  contre  le  mariage 
du  dément  ;  il  n'a  pas  édicté  à  cet  égard  d'incapacité  légale  et  plus  d'un  aliéné 
a  usé  de  la  tolérance,  même  parfois  dans  les  asiles.  La  famille  peut  sans  doute 
faire  opposition  à  un  tel  mariage,  mais  celui-ci,  se  trouvant  accompli,  n'est  pas 
pour  cela  de  piano  frappé  de  nullité.  Le  mariage  qui  a  été  contracté  sans  le  con- 
sentement libre  des  deux  époux  ou  de  l'un  d'eux  ne  peut  être  attaqué  que  par 
les  époux,  ou  par  celui  des  deux  dont  le  consentement  n'a  pas  été  libre,  et  qui 
serait,  dans  ce  cas,  l'aliéné  lui-même. 

En  définitive,  la  folie  est  une  maladie;  aucune  maladie,  même  l'impuissance, 
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n'est  une  cause  légale  de  dissolution  de  mariage.  Le  fou  est  un  individu  alte.nt 
dans  sa  santé  morale  comme  d'autres  le  sont  dans  leur  santé  physique:  il  mérite 
la  même  sollicitude,  les  mêmes  attentions  bienveillantes  et  secourables,  réserve 
faite  des  précautions  de  sécurité  indispensables.  La  folie  dans  le  mariage  est  une 
de  ces  adversités  qu'on  a  promis  de  partager  en  commun  comme  les  joies.  Et,  à 
ce  propos,  une  préoccupation  s'impose  à  l'esprit.  Qui  n'a  eu  occasion,  surtout 
parmi  ceux  qui  ont  fréquenté  ces  classes  dites  élevées  où  la  fortune  ne  soutient 
plus  le  rang,  de  surprendre  quelques-unes  de  ces  condamnables  spéculations  qui 
mettent  au  lit  d'une  jeune  fille  saine  de  corps  et  d'esprit  quelque  fils  d'aliéné, 
héritier,  pour  le  moment,  du  château  de  ses  pères,  et  probablement,  pour  l'avenir, 
d'une  horrible  maladie.  Nous  connaissons,  pour  les  avoir  subies,  les  angoisses  du 
médecin  uni  aux  deux  familles  par  des  relations  professionnelles.  Avec  le  divorce 
en  perspective,  mais  dans  une  perspective  plus  ou  moins  lointaine,  laissant  le 
temps  de  jouir  du  présent  et  de  le  faire  fructifier,  quelle  nouvelle  porte  ouverte 
à  la  tentation!  Si  la  maladie  n'éclate  pas,  tout  est  bien;  si  elle  éclate,  pas 
d'esclavage  conjugal  qui  vous  rive  à  celle  qui  vous  donnera  son  nom.  Le  divorce, 
et  tout  est  fini.  Ce  n'est  plus  qu'à  recommencer.  Dans  une  société  de  peu  de  foi 
morale,  déjà  si  affamée  d'argent,  si  violemment  emportée  par  le  torrent  des 
affaires,  tellement  avide  de  jouissances  matérielles  que  le  souci  même  de  leur 
recherche  empêche  de  les  goûter  —  serviunt  vohipiatibus ,  non  fruuntur,  —  ce 
sont  de  fâcheux  procédés  que  ceux  qui  tendent  à  abaisser,  par  la  suppression  des 
devoirs  sociaux,  la  barrière  de  la  cupidité  1 

La  Chambre  des  députés,  qui  a  voté  le  principe  du  divorce,  n'en  a  pas  encore 
déterminé  les  applications.  Attendons.  A.  Dechambre. 

DIVRY  (Jean).  Médecin  et  poète,  né  à  Hiencourt,  dans  le  Beauvoisis,  vers 
1472,  exerça  la  médecine  et  publia  diverses  poésies  sur  l'histoire  et  sur  des 
sujets  particuliers  ;  nous  ne  citerons  que  Les  secrets  et  lois  du  mariage,  m-S°, 
sans  date.  L.  Hn. 

DIVULSEUR.  Instrument  employé  pour  pratiquer  la  dilatation  brusque 
des  rétrécissements  de  l'urèthre.  Il  en  existe  plusieurs  modèles. 

1°  Celui  de  Michélema,  formé  de  deux  branches  dont  la  réunion  constitue  un 
cathéter;  ces  deux  branches,  convexes  en  dehors  et  concaves  en  dedans,  sont 
réliées  entre  elles  par  leur  face  concave  au  moyen  de  petites  lames  métalliques 
articulées,  qui  sont  couchées  quand  l'instrument  est  fermé;  elles  se  redressent 
au  moyen  d'une  vis  et  écartent  ainsi  les  deux  branches.  Celui  de  Rigaud  res- 
semble beaucoup  au  précédent.  2°  Celui  de  Perrève,  formé  également  de  plu- 
sieurs branches  qui  s'écartent  au  moyen  d'un  mandrin  introduit  dans  leur 
intervalle.  Le  dilatateur  de  Holt  a  été  construit  d'après  le  même  principe. 
3°  Celui  de  Voillemier,  qui  s'est  proposé  d'avoir  un  instrument  dont  on  pût 
augmenter  le  volume  tout  en  lui  conservant  sa  forme  cylindrique,  afin  que  son 
action  fût  répartie  également  sur  tous  les  points  de  la  circonférence  de  l'urèthre. 
Cet  instrument,  qu'il  a  appelé  divulseur  cylindrique,  se  compose  d'un  conduc- 
teur formé  de  deux  petites  lames  d'acier  recourbées  en  gouttière,  de  façon  à 
constituer  par  leur  réunion  un  cathéter  cylindrique,  et  d'un  mandrin  creusé 
sur  toute  sa  longueur  d'une  rainure  pouvant  recevoir  les  deux  lames  du  con- 
ducteur. Lorsque  le  mandrin  est  introduit  entre  les  lames,  celles-ci  s'engagent 
dans  la  rainure  de  telle  façon  que  l'instrument  est  toujours  cylindrique.  4'»  Ceux 
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de  Sheppard  et  Mallez,  composés  d'un  conducteur  sur  lequel  glisse  une  bougie 
terminée  par  une  olive. 

Les  instruments  de  Perrève  et  de  Voillemier  sont  ceux  qui  agissent  avec  le 
plus  de  sécurité. 

Bibliographie.  —  Voillemieb,  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  t.  I,  p.  194  et  200, 
1868.  —  Gaujot  et  Spillmank,  Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine,  t.  IF,  p.  7'iO,  1872. 

L.  H.  Petit. 

D1ZÉ  (Michel-Jean-Jacques).  Pharmacien,  affineur  des  monnaies  à  Paris, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  naquit  à  Aine,  dans  le  département  d^^ 
Landes,  en  1764,  Il  commença  par  être  préparateur  de  D'Arcet,  puis  fut  phar- 
macien dans  l'armée  et  arriva  au  grade  de  pharmacien  en  chef  en  même  temps 
qu'il  fut  chargé  de  l'inspection  du  magasin  général  des  médicaments.  Plus  tard, 
il  se  fixa  à  Paris  où  il  mourut  à  un  âge  très  avancé,  en  1852.  Nous  citerons  de 
lui  : 

I.  Précis  histo7-ique sur  la  vie  et  les  travaux  de  Jean  d'Arcet.  Paris,  an  X  (1802),  in-8°.  — 
II.  Sur  la  végétation  des  sels.  InJourn.  de  phxjsiq.,  t.  XXXIV,  1789.  —  III.  Examen  compa- 
ratif des  couleurs  jaunes  de  la  semence  du  trèfle  et  de  la  gaude.  Ibid.,  t.  XXXV,  1789.  — 
IV.  Analijse  du  cuivre  avec  lequel  les  Anciens  fabriquaient  leurs  médailles,  les  instruments 
tranchants.  Ibid.,  t.  XXXVI,  1790.  —  V.  Procédé  pour  obtenir  l'acide  gallique.  Ibid., 
t.  XXXIX,  1791.  —  VI.  Sur  la  préparation  de  l'acide  citrique  concret.  Ibid.,  t.  XLV,  1794, 
et  in  Méin.  des  sav.  étrang.,  t.  I,  1805.  —  VU.  Sur  la  rectification  de  l'éther  sulfurique. 
Ibid.,  t.  XLVI,  179  •!.  —  VIII.  Sur  la  matière  de  la  chaleur  cons'idérée  d'après  des  expériences 
chimiques  comme  la  cause  de  l  effet  lumineux.  Ibid.,  t.  XLIX,  1799.  —  Mémoire  historique 
sur  la  décomposition  du  sel  marin  et  sa  préparation  en  soude  brute.  Ibid.,  t.  LXX,  1810. 

L.  Hn. 

DIZIER  (SAIWT-)  (Ead  minérale  de).  Âthermale,  bicarboîiatée  ferrugi- 
neuse faible,  carbonique  et  sulfureuse  faible.  Dans  le  département  de  la 
Haute-Marne,  dans  l'arrondissement  et  à  16  kilomètres  de  Vassy,  est  un  chef- 
lieu  de  canton  peuplé  de  8000  habitants,  sur  la  rive  droite  de  la  rivière  la 
Marne.  La  ville  de  Saint-Dizier  [S.  Desiderium)  a  un  chantier  de  construction  de 
bateaux  et  un  commerce  assez  étendu  à  cause  de  ses  hauts  fourneaux,  de  ses 
fonderies  de  fer  et  de  ses  forges. 

La  source  de  Saint-Dizier  nommée  Fontaine  Mari7i  émerge  dans  une  forêt 
distante  de  2  kilomètres  de  la  ville  ;  son  eau  est  limpide,  claire  et  transparente; 
elle  a  une  odeur  à  la  fois  piquante  et  hépatique  ;  son  goût  est  un  peu  sulfureux 
et  sensiblement  martial.  Des  bulles  gazeuses  assez  grosses  viennent  de  temps  à 
autre  s'épanouira  la  surface  de  la  fontaine  dont  les  parois  intérieures  sont  recou- 
vertes d'une  rouille  assez  foncée.  Sa  température  est  de  12°, 8  centigrade.  Son 
analyse  chimique  a  été  faite  par  Legrip  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau 
les  principes  suivants  : 

Carbonate  de  chaux 0,0201 

—  magnésie 0,0252 

Sulfate  de  soude 0,0500 

—  chaux 0,0297 

—  magnésie 0,0480 

—  potasse 0,0520 

Chlorure  de  magnésium , 0,0520 

riiosfjhile  d'alumine 0,0200 

Sesquioxyde  de  fer.  ,   .    . 0,1100 

Manganèse , j 

Silice >  traces. 

Strontiane,  brome,  iode,"^cuivre .  ) 

Total  des  matières  fixes 0,3450 
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^  c  acide  carbonique 0,1627 

"^^-   '   '   •   l  hyilrogène  sulfuré 0,0216 

Total  des  gaz 0, 18i3 

Cette  analyse  ne  doit  être  accepte'e  qu'à  titre  de  renseignement,  car  on  ne 
peut  admettre,  comme  l'a  fait  observer  M.  0.  Henry,  la  présence  simultane'e  de 
l'hydrogène  sulfuré  et  du  bicarbonate  de  fer,  sans  qu'il  y  ait  production  immé- 
diate de  sulfure  noir  de  fer.  M.  Henry  n'a  pas  trouvé  non  plus  une  proportion  de 
fer  aussi  considérable  que  M.  Legrip  et  a  constaté  qu'il  y  avait  erreur  dans  la 
quantité  d'hydrogène  sulfuré  de  l'analyse  ci-dessus. 

L'eau  minérale  de  la  forêt  de  Saint-Dizier  est  employée  depuis  longtemps  par 
les  gens  de  la  ville  et  des  environs  conti'e  les  maladies  cutanées  et  contre  les 
états  pathologiques  dont  l'appauvrissement  du  sang  est  la  cause  et  la  faiblesse  le 
symptôme  prédominant.  A.  R. 

DJABRlL  (fils  de  Bakhtichou,  GABniEL  fils  de  Bakhtichou).  Djabril  hérita 
de  la  position  de  ses  pères  et  la  grandit  encore.  Jamais  peut-être  médecin  ne 
fut  ainsi  comblé  des  faveurs  de  la  fortune.  Il  en  connut  aussi  les  disgrâces, 
mais  elles  furent  passagères.  Il  fut  le  médecin  favori  et  puissant  à  la  cour  de 
Bagdad,  depuis  Ilaroun  jusqu'à  Manioun,  inclusivement.  Son  père  l'avait  recom- 
mandé comme  le  premier  praticien  de  son  temps.  Des  cures  heureuses,  un  esprit 
élevé,  contribuèrent  également  à  lui  conquérir  la  faveur  des  kalifes  et  de  leurs 
ministres  les  Barmécides. 

Un  procédé  original  lui  valut  de  magnifiques  présents  et  le  titre  de  chef  des 
médecins.  Une  favorite  de  Haroun  s'était  luxé  l'humérus,  et  on  avait  inutilement 
employé  des  remèdes  pour  favoriser  laréduction.  Djabril  fut  appelé.  11  se  chargea 
de  la  cure,  mais  à  la  condition  que  le  kalife  le  laisserait  faire  sans  se  fâcher. 
S'approchant  alors  de  la  jeune  femme,  Djabril  fit  semblant  de  vouloir  lui 
retrousser  la  robe.  A  ce  geste,  la  jeune  femme  alarmée  étendit  le  bras  pour  se 
protéger:  la  luxation  était  réduite. 

Telle  était  l'affection  de  Haroun  pour  Djabril,  qu'il  lui  avoua  qu'il  avait  prié 
pour  lui  à  La  Mekke,  et  qu'il  le  défendit  contre  ses  proches  scandalisés  de  tant 
d'amitié  et  de  considér.ition  pour  un  infidèle.  Djabril  était  chrétien. 

Il  présidait,  non  sans  queli)U3S  difficultés,  au  régime  alimentaire  du  kalife. 
Son  indépendance  et  la  calomnie  le  desservirent  auprès  de  Haroun  dans  la 
maladie  dont  ce  kalife  mourut,  mais  il  était  soutenu  par  les  Barmécides,  et  il 
échappa  à  l'orage.  La  même  faveur  lui  fut  continuée  par  Âmin.  Manioun,  com- 
pétiteur d'Amin,  en  piit  ombrage,  mais  le  besoin  le  rapprocha  de  Djabril. 

Djabril  et  sa  famille  usaient  généreusement  de  leurs  richesses.  «  Ils  répan- 
daient d'abondantes  aumônes,  visitaient  les  malades  indigènes,  secouraient  les  mal- 
heureux et  les  opprimés.  ))  Djabril  nous  a  conservé  la  liste  des  libéralités  inouïes 
dont  il  fut  comblé  par  les  kalifes,  leur  famille  et  les  Barmécides.  Nous  ne  pou- 
vons en  reproduire  les  détails,  mais  nous  dirons  que,  malgré  ses  fastueuses 
dépenses,  il  laissa  en  héritage  à  son  fils  900000  pièces  d'or.  Freind,  qui  ne 
connaissait  de  l'histoire  de  la  médecine  d'Ebn  Abi  Ossaïbiah  que  les  notices  des 
médecins  de  cette  famille,  s'est  pris  à  dire  que  cette  histoire  n'avait  d'autre 
utilité  que  de  faire  voir  les  libéralités  fabuleuses  dont  les  kalifes  comblaient  leurs 
médecins  (La  vie  de  Gabriel  se  trouve  chez  Freind). 

Djabril  écrivit  quelques  ouvrages  de  médecine,  et  son  nom  apparaît  de  temps 
en  temps  chez  Sérapion  et  chez  Razès  [voy.  Djorgis).  L.  Leclevj\. 
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DJAT£S  (Les).     Nom  des  populations  de  l'Himalaya  {voy.  Asie,  p.  539). 

D. 

DJEBBEL-II^DE.  Nom  donné  à  des  Semences  fines,  jaunâtres,  de  saveur 
acre,  qui  proviennent  des  Indes  et  que  les  Egyptiens  emploient,  d'après  Rocellère, 
pour  provoquer  des  vomissements.  Pl. 

Bibliographie.  —  Bull.  d.  sciences  méd.  de  la  Soc.  d'émulation,  YI,  211.  —  Mérat  et  De 
Lens.  Dict.  mat.  méd.,  II,  664.  Pl- 

DJORCis  BEX  DJABRIE  (GEORGES  fils  de  Gâbriel).  L'importance  de 
ce  nom  tient  surtout  à  ce  qu'il  se  rattache  à  l'un  des  plus  grands  faits  de  l'his- 
toire scientifique  des  Arabes,  et  à  ce  que  ce  personnage  occupait  une  position  qui 
nous  paraît  nouvelle  dans  les  annales  de  la  médecine. 

En  l'année  765  de  notre  ère,  Georges,  issu  d'une  famille  de  médecins,  se 
trouvait  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Djondîsabour,  en  Perse,  où  il  enseignait 
en  même  temps  la  médecine  à  plusieurs  élèves. 

Le  kalife  El-Mansour  tomba  malade  à  Bagdad,  atteint  d'une  dyspepsie,  que  les 
remèdes  administrés  par  les  praticiens  indigènes  ne  faisaient  qu'aggraver.  S'étant 
informé  s'il  n'y  avait  pas  autre  part  un  médecin  renommé,  on  lui  désigna 
Georges,  qui  fut  invité  à  se  rendre  à  Bagdad.  Georges  s'y  rendit,  après  avoir 
confié  le  service  de  son  hôpital  à  son  fils  Bakhtichou.  Il  guérit  El-Mansour,  qui 
le  combla  de  présents.  Tel  est  le  commencement  de  la  fortune  de  cette  famille, 
dont  quelques  membres  atteignirent  auprès  des  kalifes  à  un  degré  de  faveur 
inouï,  et  qui  fournit  des  médecins  pendant  plusieurs  siècles. 

Georges  fut  un  des  premiers  ouvriers  de  cette  œuvre  mémorable,  commencée 
par  El-Mansour,  continuée  par  Haroun,  et  qui  atteignit  son  apogée  sous  El- 
Mamoun,  à  savoir,  l'introduction  de  la  science  grecque  chez  les  Arabes. 

Ebn  Abi  Ossaïbiah  le  place  en  tète  de  la  liste  des  traducteurs.  «  Ce  fut  le 
premier,  dit-il,  qui  sur  l'invitation  d'El-Mansour  traduisit  des  ouvrages  de 
médecine  en  arabe  ».  Il  dit  ailleurs  que  ces  ouvrages  étaient  des  ouvrages  grecs. 
Malheureusement  il  ne  donne  pas  le  titre  de  ces  ouvrages. 

Le  même  historien  ajoute  que  Georges  composa  en  syriaque  une  célèbre  col- 
lection (ce  que  l'on  a  pris  l'habitude  d'appeler  Pandectes),  qui  fut  traduite  en 
arabe  par  Honein.  Nous  n'avons  pas  d'autre  renseignement  sur  cet  écrit,  qui  ne 
nous  est  pas  parvenu,  mais  nous  trouvons  le  nom  de  Georges  assez  souvent  cité 
dans  le  Continent  de  Razès:  nous  l'y  avons  remarqué  une  cinquantaine  de  fois. 

Bakhtichou,  fils  de  Georges,  hérita  de  la  position  de  son  père  à  Bagdad.  Il 
laissa  des  Pandectes  et  un  Mémorial,  son  nom  se  rencontre  aussi  dans  le  Conti- 
nent de  Razès.  L.  Leclerc. 

DJii]\'BERG  (Fredrik-August).  Né  à  Stockholm,  le  5  novembre  1794,  a  fait 
à  Upsal  ses  études  médicales.  Il  fut  reçu  candidat  en  médecine  de  cette  Uni- 
versité le  12  juin  1820,  licencié  le  1«^  juin  1821  et  docteur  en  1822. 11  fit  partie 
du  corps  de  santé  de  l'armée  de  terre  et  de  la  marine,  fut  nommé  chirurgien 
major  en  1829,  et  après  divers  voyages  devint,  en  1831,  médecin  de  province. 
Il  est  mort  en  aoiit  1875.  Nous  connaissons  de  lui  : 

Vtdrag  uc  embetsberàttelse.  In  Svenska  Lakare-Sàllskâpet  Nijtt  Handlingar,  t.  VII. 

A.D. 

OOAXAIV  (Pierre-Eloy).  Médecin  du  dix-huitième  siècle,  reçu  docteur  à  la 
Faculté  de  Montpellier,  agrégé  au  Collège  des  médecins  de  Bordeaux,  membre 
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de  l'Académie  de  la  même  ville  ainsi  que  de  la  Société  royale  des  sciences  de 
Montpellier,  s'est  fait  connaître  par  des  travaux  sur  la  colique  de  Poitou  et  sur 
les  maladies  des  bêtes  à  cornes. 

I.  Quaestiones  medicae  pro  cathedra  vacante  :  On  salubris  aer  Burdigalensis  ?  . .  .utrum 
navigatio  prosit  sanitati.  Bordeaux,  1757,  in-12.  —  IL  Réflexions  sur  la  dissertation  de 
M.  De  Haen  au  sujet  de  la  colique  de  Poitou.  In  Journ.  de  méd.  de  Roux,  t.  XIII,  p.  291, 
1760.  —  III.  Me'm.  sur  la  maladie  épi%ootique  régnante,  etc.  Bordeaux,  1774,  in-8». 

L.  Hn. 

DÔBEL  (JoiiAinn-Jacol).     Né  à  Uantzick,  professeur  et  médecin  pensionné  à 

Rostock,  mort  dans  cette  ville  le  6  juin  1684.  Il  était  membre  de  l'Académie 

des  Curieux  de  la  Nature,  sous  le  nom  d'Hippocrate  II,  revêtu  du  titre  de  comte 

palatin.  Lors  de  l'investiture  de  ce  titre,  il  prit  la  particule  et  changea  son  nom 

en  DcEBELN.  On  a  de  lui  : 

I.  Biss.  de  lithiasi  renum.  Lugduni  Batav.,  1664,  in-4».  —  II.  Biss.  de  fœdis  virginum 
coloribus.  Rostochii,  1670,  in-4°.  —  III.  De  ovis  exercitationes.  Rostochii,  1676,  in-4°.  — 
IV.  Conclusiones  de  corporis  naturalis  principiis.  Rostochii,  1682,  in-8».  —  V.  Sciagraphia 
corporis  humani.  Rostochii,  1683,  in-S».  —  VI.  Hippocratis  et  Helmontii  concilialio  de 
generaiione.  Rostochii,  1647,  in-4°.  —  VII.  Pénis  cancrosi  féliciter  dissecli  historia.  Lipsiae. 
1698,  in-12.  Trad.  en  allem.  Copenhague,  1699,  in-S».  —  VIII.  Il  a  encore  publié  une  édition 
des  œuvres  de  Lazare  Rivière  (Francfort,  1674,  in-foL)  et  de  la  Medicina  Hippocratica 
contracta  de  Van  der  Linden  (Francfort,  1672,  in-fol.).  L.  Hn. 

D6BElil\  (Johanm-Jacob  von) .  Fils  du  précédent,  naquit  à  Rostock  le  29  mars 
1674,  étudia  la  médecine  dans  sa  ville  natale,  à  Copenhague  et  à  Konigsberg, 
puis,  après  avoir  exercé  son  art  à  Varsovie,  revint  à  Rostock,  oîi  il  piit  le  degré 
de  docteur  le  18  avril  1696.  Il  était  alors  médecin  du  starosle  polonais 
Nicolas  Grudzinski;  il  quitta  ce  seigneur  en  août  1696,  passa  à  Wismar,  puis 
se  rendit  à  Gôlhenborg,  où  il  devint  médecin  inspecteur  le  31  mai  1697.  Il  se 
fit  ensuite  agréger  au  collège  royal  de  Stockholm,  fit  en  1698  un  voyage  aux 
Pays-Bas,  d'oiî  le  rappela  le  roi  Charles  XII,  qui  le  nomma  en  1709  médecin 
provincial  en  Scanie  et  l'année  suivante  professeur  d'anatomie  à  Lund,  oii  il 
mourut  en  1743. 

Dœbeln  avait  été  anobli  en  1716  et  reçu  membre  de  la  Société  d'Upsal  le 
4  décembre  1753,  membre  de  l'Académie  des  Curieux  de  la  Nature  en  1735.  Il  a 
laissé  une  Histoire  de  l'Université  de  Lund  en  latin  et  une  Description  des  eaux 
minérales  de  Ramlœsa,  près  de  Helsingborg,  en  suédois.  On  a  encore  de  lui  une 
foule  d'opuscules  et  de  dissertations,  parmi  lesquels  nous  nous  bornerons  à  citer  : 

I.  Valvularum  vasorum  lacteorum,  lymphaticorum  et sanguiferorum  dilucidatio.  Rostochii, 
1695, 10-4°.  —  IL  Biss.  de  sanguificatione  sine  novo  chylo  peremante  in  inedia  diuturna 
Lundae,  1730,  in-4'>.  —  III.  Biss.  qua  demonstratur  scorbutum  Suecis  non  esse  endemium 
Lundae,  1735,  in-4°.  —  lY.  Compendium  physiologiœ  anatomicis  demonslrationihus  illus- 
tratae.  Lundae,  1741,  in-4°.  L.  Hn. 

DOBERA.  Le  D.  glabra  L,  arbre  de  l'Arabie,  a  été  cité  comme  produi- 
sant des  fruits  comestibles  et  rafraîchissants.  Il  est  d'ailleurs  sans  grand  intérêt 
médical.  C'est  un  des  deux  représentants  connus  du  genre  Dobera,  rapporté 
aux  Salvadoracées  par  les  auteurs  en  général  (Beinth.  et  Hook.  f.,  Gen.,  II,  680) 
et  que  nous  avons  [Hist.  des  plant.,  VI,  15)  attribué  aux  Célastracées,  comme 
les  Salvadora  eux-mêmes  dont  les  Dohera  diffèrent  par  la  polypétalie  de  leur 
corolle  et  la  présence  d'une  écaille  glanduleuse  en  dedans  de  chaque  pétale.  Leur 
ovaire  supère  n'a  qu'une  loge  fertile,  uuiovulée,  et  une  ou  plusieurs  logettes 
stériles.  II.  Bn. 
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d6bereI!\ER  (Johann- Wolfgang).  Nous  devons  une  mention  à  ce  chimiste 
éminent,  auteur  d'un  grand  nombre  de  découvertes  qui  intéressent  l'hygiène  et 
la  médecine.  Dôbereiner  avait  du  reste  obtenu  le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Né  à  Hof,  en  Bavière,  le  15  décembre  1780,  il  mourut  à  léna  le  27  mars 
1849.  A  l'âge  de  quinze  ans,  il  commença  l'étude  de  la  pharmacie,  et  les  bril- 
lantes qualités  qu'il  déploya  lui  valurent  bientôt  l'amitié  de  plusieurs  médecins 
et  naturalistes  distingués.  11  s'appliqua  de  préférence  à  la  chimie.  Après 
plusieurs  voyages,  il  revint  dans  sa  patrie,  en  1803,  et  y  éleva  une  fabrique  de 
produits  chimiques.  Peu  après,  il  abandonna  l'industrie  pour  se  livrer  exclusi- 
vement à  la  chimie  expérimentale  ;  c'est  à  cette  époque  qu'il  fit  la  découverte  des 
chlorures  alcalins  et  de  j)lusieurs  autres  et  reconnut  les  propriétés  désinfectuutes 
du  charbon.  De  1808  à  1810,  il  dirigea  une  distillerie  et  une  brasserie  près  de 
Baireuth  et  eut  l'occasion  de  faire  des  observations  très-importantes  sur  les 
phénomènes  de  la  fermentation.  En  1810,  il  fut  nommé  professeur  de  chimie 
à  l'université  d'Iéna,  sur  la  recommandation  de  Gehlen  ;  il  gagna  l'amitié  de 
Charles-Auguste,  grand-duc  de  Weimar,  et  celle  de  Gœthe,  et,  grâce  à  la  pro- 
tection de  ces  puissants  personnages,  put  enti^eprendre  une  série  de  travaux 
extrêmement  importants.  En  1817  et  1818,  le  gouvernement  prussien  l'envoya 
en  mission  à  Aix-la-Cliapelle  et  à  Spa  pour  faire  l'analyse  de  leurs  eaux  miné- 
rales. En  1820,  il  devint  professeur  ordmaire,  et  tous  les  autres  honneurs  sui- 
virent. Il  refusa  les  offres  les  plus  brillantes  des  universités  de  Bonn,  de  Dorpat, 
de  Halle,  de  Munich  et  de  Wurtzbourg,  pour  rester  fidèle  à  l'école  d'Iéna  qui 
l'avait  la  première  accueilli. 

Dôbereiner  le  premier  reconnut  que  l'acide  oxalique  ne  renferme  pas  d'hydro- 
gène et  constata  le  dédoublement  de  cet  acide  en  eau  et  en  oxyde  de  carbone 
sous  l'influence  de  l'acide  sulfurique  concentré,  de  même  qu'il  reconnut  que  ce 
dernier  décompose  l'acide  formique  en  acide  carbonique  et  en  oxj^de  de  carbone. 
Le  premier  il  employa  l'oxyde  de  cuivre  dans  l'analyse  des  substances  organiques. 
Mais,  de  toutes  ses  découvertes,  c'est  celle  de  la  propriété  de  l'éponge  de  platine 
d'enflammer  l'hydrogme  au  contact  de  l'air  ou  de  l'oxygène  qui  fit  le  plus  de 
sensation;  ihtppliqua  cette  propriété  à  la  construction  de  briquets,  de  veilleuses, 
d'eudiomètres,  etc.  Nous  nous  bornerons  à  citer  de  lui  : 

I.  Lehrbuch  der  allgem.  Chemie.  lena,  1811-1812,  3  vol.  in-8".  —  II.  Grundriss  der  allg. 
Chemie.  lena,  1816,  in-S»;  3.  Aufl.,  ibid.,  182G,  iii-8°.  Suppîem.  StuUgart,  1857,  in-8».  — 
m.  Anleifiutg  zur  Darstellung  und  Anwendung  aller  Arten  der  krâftigsten  Bàder  uiid  zur 
kûnstlichen  Bereitung  der  wirksamsten  Heilwasser,  etc.  lena,  1816  (1815],  in-S".  —  IV.  Ele- 
mente  der  pharmaceutischen  Chemie  zu  Vorlesungen  und  zuni  Gebrauch  fur  Aerzte  und 
Apolheker.  lena,  1816,  gr.  in-8'';  2.  Aufl.,  ibid.,  1819,  in-S".  —  V.  Ueber  die  chemische 
Constitution  der  Mineralwasser.  lena,  1822  (1821),  in-8''.  —  VI.  Zur  pncumalisciten  Che- 
mie, etc.  lena,  1821-1823,  5  lasc.  in-S".  —  VII.  Zur  Gâkrungschemie,  etc.  lena,  1822,  in-8°; 
2.  Aufl.,  ibid.,  1844,    in-8°   (n'est   qu'une  partie  du  précédent  publiée  séparément).  — 

VIII.  Ueber  neuentdeckte hôchst  mcrkwiirdige  Eigenschafte^i  des  Platins.  lena,, 1824,  in-8°.  — 

IX.  Beitrâge  zur  jjhysikalischen  Chemie.  lena,  1824-1856,  3  livr.  in-8°.  —  X.  Deutsches 
Apothckerbuch.  Stuttgart,  18i0-1844  (en  collaboration  avec  son  fils  Franz  Dôbereiner).  — 
XI.  Nombreux  articles  dans  les  recueils  périodiques.  L.  Hn. 

UOBRZE^'SKY  Yo:v  SCHIVARZBrCjck  (Jacod).  Médecin  et  philosophe, 
né  en  Bohême,  florissait  dans  la  seconde  moitié  du  dix-septième  siècle.  Il  fit 
un  séjour  assez  long  en  Italie  et  exerça  la  médecine  à  Parme.  Nous  connaissons 
de  lui  : 

I.  Nova  et  amoenior  philosophia  Heronis  de  fontibus.  Ferrare,  1659,  in-fol.  —  II.  Prœser- 
vatlvum  universale.  Corollarium  de  principiis.  Hippocrates  redivivus,  seu  Thèses  medicae 
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inaugurales.  Ferrare,  1686.  —  III.  Tincturae  metamorphoseos  microcosmicae,  seu  Thèses 
medicae  de  transmutatione  in  chylificatione.  Ferrare,  1686,  in-8°.  L.  Hn. 

DOBSON  (Les  deux). 

Dobson  (Richard).  Né  dans  le  Yorkshire,  prit  en  mai  1795  du  service 
dans  la  marine  en  qualité  de  chirurgien  assistant,  à  Haslar  Ilospital,  et  devint  en 
février  1797  chirurgien  en  titre.  Après  avoir  navigué  pendant  quelque  temps, 
il  revint  en  1809  et  fut  nommé  chirurgien  du  navire-hôpital  the  Trusty  ;  le 
czar  et  le  roi  de  Danemark  lui  accordèrent  de  brillantes  récompenses  pour  les 
soins  qu'il  donna  aux  marins  russes  et  danois  et  lui  décernèrent  entre  autres  des 
croix  de  l'ordre  de  Saint-Vladimir  et  de  l'ordre  de  Danebrog.  En  1814,  d  lut 
nommé  chirurgien  de  la  marine  royale  à  Chatham,  puis  en  1824  chirurgien  à 
l'hôpital  de  Greenwich.  Il  conserva  ce  poste  jus(iu'en  1844,  oij  il  prit  sa  retraite. 
Il  mourut  en  septembre  1847. 

Dobson  a  publié  divers  articles  dans  Edinb.  Med.  Journal,  London  Medico- 
Chirurg.  Transactions,  etc.  Il  était  fellow  de  la  Société  royale  de  Londres. 

Dobson  (William).  Anatomiste  distingué,  mort  à  Londres  le  10  mars 
1836,  âgé  seulement  de  vingt-neuf  ans.  Élève  de  Charles  Turner  Thackrah,  à 
Leeds,  il  enseigna  l'anatomie  ta  l'école  fondée  par  cet  éminent  chirurgien  à 
partir  de  1829,  puis  en  octobre  1855  vint  à  Londres  enseigner  l'anatomie  com- 
parée à  l'École  de  médecine  de  Westminster,  Il  était  membre  du  Collège  royal 
de  chirurgie  de  Londres.  On  a  de  lui  : 

I.  An  Expérimental  Inquiry  inio  the  Structure  and  Function  of  the  Spleen.  London,  1830, 
in-8°.  —  II.  On  the  Action  of  the  Heart.  In  the  Lancet,  t.  I,  p.  602,  janv.  1851.  —  III.  Essay 
on  Animal  Action.  Ibid.,  t.  II,  passim,  1831.  —  IV.  On  the  Epidémie  Choiera  of  Leeds  1825. 
In  Johnson  s  Med.-Chir.  Review,  t.  XX,  p.  636,  1832.  L.  Hn. 

DOCHIIIIE  {Dochmius])a].).  Genre  de  Vers  Nématoïdes,  appartenant  à  la 
famille  des  Strongylidés. 

Par  leur  corps  blanc,  filiforme,  très-mince  et  finement  strié  en  travers,  les 
Dochmies  ont  les  plus  grands  rapports  avec  les  Strongyles.  Ils  s'en  distinguent 
par  leur  tête  irrégulière,  obliquement  tronquée  eu  dessous,  et  par  leur  bouche 
très-large,  placée  latéralement.  De  plus,  la  cavité  pharyngienne  est  anguleuse  et 
revêtue  par  une  membrane  cornée  dont  les  bords  sont  dentés.  Les  mâles  ont 
l'extrémité  postérieure  du  corps  terminée  par  deux  lobes  latéraux  assez  larges 
rapprochés  en  forme  de  bourse  ou  de  cloche,  et  munie  d'une  gaîiie  de  laquelle 
sortent  deux  spicules  longs  et  grêles.  Chez  les  femelles,  au  contraire,  la  queue 
est  droite,  conique,  obtuse  ou  mucronée;  la  vulve  est  située  en  arrière  de  la 
partie  médiane  du  corps. 

Les  Dochmies  sont  parasites  de  certains  Mammifères.  Des  trois  espèces  connues, 
l'une  (D.  tubœforrnis  Duj.)  a  été  trouvée  dans  le  duodénum  du  chat  domestique, 
en  Europe  et  en  Amérique,  l'autre  (D.  hypostomiis  Dies.),  dans  l'intestin  du 
mouton,  de  la  chèvre,  du  chamois,  du  cerf,  du  chevreuil  et  de  la  gazelle,  la  troi- 
sième enfin  [D.  trigonocephalus  Duj.),  dans  l'estomac  et  l'intestin  du  chien,  du 
renard  et  du  loup.  Dans  cette  dernière  espèce,  le  mâle  a  de  6  à  7  millimètres,  la 
femelle  de  15  à  14  millimètres  de  longueur.  Ed.  Lefèvre. 

DOCIMASIE  {ooy.iiiyZjiv,  essayer,  éprouver).  On  appelle  docimasie  pulmo- 
naire l'ensemble  des  épreuves  faites  sur  le  poumon  de  l'enfant  pour  savoir  s'il 
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a  ou  non  respiré.  Ces  épreuves  auxquelles  on  peut  avoir  recours  reposent, 
ou  sur  une  différence  de  rapports  entre  le  poids  du  poumon  et  le  poids  du 
corps,  suivant  que  l'enfant  a  respiré  ou  n'a  pas  respiré  {méthode  de  la  balance); 
ou  sur  une  différence  dans  le  volume  d'eau  que  déplace  et  le  poids  que  perd  le 
poumon  immergé  {méthode  hydrostatique  de  Daniel),  ou  sur  une  différence  de 
poids  spécifique  {méthode  hydrostatique  de  Galien) . 

Ces  diverses  méthodes  seront  exposées  en  détail  et  appréciées  à  l'article 
Infanticide.  D. 

DOCKE^BL'RCi  (Hans  von).  Chirurgien  slrashourgeois  du  quatorzième 
siècle,  célèbre  par  la  cure  heureuse  qu'il  obtint  sur  le  célèbre  roi  de  Hongrie 
Mathias  Corvin.  Brunschwig,  dans  sa  Chirurgie  {Tract.  Il,  p.  ixiiv*»  de  l'édition 
de  1508),  raconte  que  ce  prince  avait  élé  blessé  au  bras  par  une  flèche  dont  la 
pointe  en  fer  était  restée  dans  la  plaie.  Dockenburg  eut  le  courage  d'entreprendre 
le  traitement  du  roi  ;  il  recouvrit  la  plaie  d'un  onguent  composé  de  bol  d'Ar- 
ménie, de  vinaigre  et  de  camphre,  et  qui  provoqua  la  suppuration.  Le  chirur- 
gien de  Strasbourg  pratiqua  alors  une  simple  incision  à  la  peau  et  retira  le 
fragment  sans  se  servir  de  pince.  Pour  le  récompenser,  Mathias  Corvin  l'éleva 
au  rang  de  chevalier  et  de  comte.  L.  Hn. 

DOCTOR's  GUM.  Substance  gommo-résineuse,  extraite  du  Bhus  Meto- 
pium  L.,  espèce  de  Sumac  des  Antilles,  dont  l'écorce  est  astringente  et  a  été 
vantée  contre  les  affections  diarrhéiques,  scrofuleuses,  hémorrhoïdales,  véné- 
riennes, etc.  La  résine  s'obtient  par  incisions  de  l'écorce,  et  on  l'emploie  comme 
évacuant,  à  l'intérieur,  contre  les  affections  syphilitiques,  certaines  maladies  de 
foie,  de  la  vessie.  A  l'extérieur,  on  l'applique  au  traitement  des  plaies.  On  a 
proposé  de  re\nployer,  comme  on  fait  des  feuilles,  au  traitement  de  la  pustule 
maligne  :  son  action  serait  donc  comparable,  dans  ce  cas,  à  celle  du  Noyer.  Les 
auteurs  parlent  peu  de  ce  médicament,  et  c'est  d'après  une  indication  de  Bertero, 
que  l'on  connaît  le  nom  de  Doctor-gum  ou  Doctors  gum,  qu'il  porte  à  la  Ja- 
maïque. On  l'appelle  aussi  Hog-gum;  il  se  présente  en  masses  demi-opaques 
ou  en  larmes  friables,  jaunâtres,  dont  l'apparence  a  été  comparée  à  celle  de 
la  gomme-ammoniaque  teintée  avec  de  la  gomme-gutte.  Sa  saveur  est  légère- 
ment amère,  et  son  odeur  nulle.  H.  Bn. 

Bibliographie.  —  Mér.  et  de  L.,  Dict.  Mat.  méd.,  II,  665;  VI,  77.  —  Guib.,  D7-og.  simpl. 
éd.  7,  III,  489.  —  RosE.NTH.,  Syn.  plant,  diaphor.,  850.  —  H.  Bn,  Rist.  des  pi.,  V,  300; 
Tr.  Bot.  méd.  j^hanér.,  9G2.  H.  Bn. 

DOCTRl!\E.  Le  mot  doctrine  signifie  simplement  ce  qu'on  enseigne;  mais, 
en  langage  philosophique,  il  suppose  que  ce  qu'on  enseigne  renferme  un  prin- 
cipe général,  repose  sur  une  proposition  première,  de  laquelle  on  déduit  une 
série  d'autres  propositions,  dont  l'ensemble  constitue  ce  qu'on  appelle  un  corps 
de  doctrine. 

Certaines  doctrines  sont  entièrement  hypothétiques.  L'hypothèse  sera  déduite 
de  certaines  observations  positives,  mais  elle  sera  indémontrée  et  indémon- 
trable :  par  exemple,  la  doctrine  de  la  métempsychose,  ou  même  celle  de  la  com- 
position élémentaire  des  corps  et  de  l'indivisibilité  des  atomes.  Parmi  les  doc- 
trines qui  ont  un  fondement  expérimental,  il  en  est  qui  sont  tirées  de  l'observation 
des  phénomènes  du  monde  extérieur;  d'autres,  de  l'observation  des  phénomènes 
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de  conscience.  La  doctrine  de  Tunité  des  forces  physiques  toutes  réductibles  au 
mouvement  est  un  exemple  du  premier  cas;  celle  du  libre  arbitre  un  exemple 
du  second.  Dans  l'ordre  purement  logique,  diverses  doctrines  ont  été  émises 
sur  la  nature  et  la  valeur  des  procédés  dont  l'esprit  se  sert  pour  rechercher  la 
vérité  ou  pour  l'affirmer  :  sur  la  nature  de  la  proposition,  sur  la  valeur  de  l'in- 
duction ou  delà  déduction,  sur  la  distinction  du  genre  et  de  l'espèce,  etc.  Il  n'est 
même  pas  nécessaire  qu'une  doctrine  procède  directement  de  l'hypothèse  ou  de 
l'observation;  il  suffit  d'une  conception  de  l'esprit,  qui  pourra  être  occasion- 
nellement suggérée  par  des  événements  quelconques  ;  qui  ne  sera  pas  la 
conséquence  logique  de  ces  événements,  mais  bien  une  simple  opinion  person- 
nelle sur  un  ensemble  de  questions.  La  politique,  où  les  impressions  jouent 
un  plus  grand  rôle  que  le  raisonnement  ou  l'expérience,  est  pleine  de  ces  doc- 
trines (qu'on  appelle  libérales,  conservatrices,  socialistes,  panslavistes,  de 
Monroë,  etc.);  et  chacun  de  nous,  dans  ces  actes  comme  dans  ses  pensées, 
obéit  tous  les  jours  à  des  doctrines  personnelles  dont  l'irréflexion  l'empêche  de 
se  rendre  compte. 

Entre  la  doctrine  d'une  part  et,  d'autre  part,  la  théorie  et  le  système,  il  existe 
des  différences  que  l'usage  ne  respecte  pas  toujours  et  qu'il  est  bon  de  rappeler, 
car  la  première  qualité  à  exiger  de  toute  science  est  la  clarté  dans  la  termino- 
logie. 

Si  la  doctrine  est  une  affirmation  de  principes,  la  théorie  est  une  explication 
des  faits.  Il  peut  y  avoir  des  doctiines  sans  théorie  ;  il  n'y  a  pas  de  théorie  sans 
doctrine.  Un  des  exemples  cités  tout  à  l'heure  aidera  à  comprendre  cette  diffé- 
rence. «  L'univers  est  composé  d'atomes  ».  Voilà  une  aftlrmation  doctrinale: 
c'est  la  doctrine  atomislique.  «  Les  combinaisons  chimiques  en  proportions  défi- 
nies sont  expliquées  par  la  constitution  atomique  des  corps,  et  les  proportions 
représentent  les  poids  relatifs  des  particules  intégrantes  et  irréductibles  de  la 
matière.  »  Yoilà  une  théorie  :  la  théorie  atomique.  De  même,  on  énonce  une 
doctrine  quand  on  dit  que  l'acte  de  l'hématose  est  une  opération  chimique,  et 
une  théorie  quand  on  montre  comment  l'oxygène  de  l'air  se  met  en  contact  avec 
le  sang  et  y  devient  l'agent  d'une  combustion. 

Quant  au  système,  il  consiste  dans  une  disposition  méthodique  d'idées  ou  de 
raisonnements,  enchaînés  les  uns  aux  autres  et  constituant  un  tout  qu'on  ne 
peut  rompre  en  un  point  sans  ruiner  la  construction  tout  entière.  Le  système 
ne  doit  pas  être  identifié  avec  la  doctrine,  puisque  celle-ci,  nous  l'avons  dit, 
peut  se  réduire  à  une  simple  croyance  ;  mais  un  système  scientifique,  comme  une 
théorie,  suppose  une  doctrine  et  n'est  même  que  l'arrangement  scientifique  des 
éléments  d'une  doctrine.  En  astronomie,  l'hypothèse  de  l'attraction  est  le  prin- 
cipe doctrinal  sur  lequel  repose  le  système  par  lequel  on  rend  compte  du  mou- 
vement des  astres.  Le  principe  de  la  doctrine  de  Brown  est  que  toutes  les  mala- 
dies sont  causées  par  l'asthénie;  celui  de  Broussais,  qu'elles  sont  dues  à 
l'irritation  ;  chacun  d'eux  applique  systématiquement  son  principe  à  toutes  les 
parties  de  la  pathologie.  On  comprend  ainsi  que,  dans  beaucoup  de  cas,  le  choix 
entre  les  mots  doctrine  et  système  soit  à  peu  près  indifférent  ;  qu'Alibert  ait  écrit 
un  livre  sur  la  valeur  des  systèmes  dans  l'étude  des  sciences,  et  Broussais  un 
autre  sur  l'examen  Aes  doctrines.  Pourtant  il  est  à  remarquer  que  la  distinction 
établie  ci- dessus  n'a  pas  échappé  au  fameux  réformateur,  car  le  titre  entier  du 
plus  célèbre  de  ses  ouvrages  est  ainsi  libellé  ;  Examen  des  doctrines  médi- 
cales et  des  systèmes  de  nosologie. 


HO  DOD. 

Dans  l'article  consacré  à  l'histoire  de  la  médecine  {voy.  Médecine  [Histoire]), 
toutes  les  doctrines,  tous  les  systèmes  de  médecine  ont  été  passés  en  revue. 
Nous  n'avons  pas  à  y  revenir.  Quelques  mots  seulement  touchant  l'influence 
qu'elles  ont  pu  exercer  sur  les  destinées  de  la  science  médicale. 

Comme  on  est  porté  à  juger  de  la  valeur  intellectuelle  ou  des  caractères  des 
gens  surtout  par  leurs  défauts,  il  est  assez  d'usage  de  maltraiter  les  systèmes, 
et  c'est  un  grand  reproche  contre  le  médecin  que  de  le  traiter  d'esprit  systématique. 
Avec  ce  genre  d'esprit  en  effet,  qui  marche  pour  ainsi  dire  à  travers  la  réalité 
sans  la  regarder,  n'ayant  jamais  devant  les  yeux  que  l'idée  dont  il  est  obsédé,  on 
a  grande  chance,  sur  le  terrain  scientifique,  de  commettre  des  erreurs,  et,  sur  le 
terrain  pratique,  de  compromettre  la  vie  des  malades.  Mais  ces  graves  inconvé- 
nients ne  viennent  pas  toujours  d'une  fausseté  radicale  des  principes  auxquels 
on  s'est  conformé;  ils  sont  souvent  imputables  à  des  ap[)lications  intempestives, 
excessives,  d'un  principe  juste,  tiré  lui  même  d'observations  exactes.  Tout  cri- 
tique attentif  et  dégagé  de  prévention  recoimaîtraque,  si  le  vitalisme,  dans  ses 
grands  écarts,  est  allé  jusqu'à  subordonner  tous  les  phénomènes  de  la  vie  phy- 
siologique et  de  la  vie  pathologique  à  l'influence  de  principes  hypothé- 
tiques, d'agents  internes,  distincts  de  la  matière,  supérieurs  à  elle  et  lui  donnant 
ses  ordres,  il  a  contribué  dans  une  très-grande  mesure  à  mettre  en  évidence  cer- 
taines lois  fondamentales  de  la  vie  elle-même  et  à  sauver  l'autonomie  de  l'être 
animé,  —  et  que,  par  contre,  l'organicisme,  s'il  oublie  trop  que  cet  être  doué 
de  vie,  de  quelque  manière  qu'il  dure  et  se  renouvelle,  par  quelque  mécanisme  que 
s'opère  et  s'entretienne  son  harmonie  fonctionnelle,  tire  de  son  origine  même,  de 
sa  composition  primitive  et  traditionnelle  et  des  énergies  qui  y  sont  inhérentes, 
un  caractère  spécial,  unique,  qui  domine  la  physiologie  et  pins  encore  la  patho- 
logie ;  s'il  ne  comprend  pas  que  les  conditions  de  formation  de  l'organisme,  les 
conditions  de  son  accroissement,  de  son  arrêt,  de  son  déclin,  de  ses  attributs 
morphologiques,  etc.,  sont  prédéterminées  et  conséquemment  imposées,  quoique 
inconnues,  à  tous  nos  moyens  d'investigation,  —  l'organicisme,  disons-nous, 
n'en  a  pas  moins  ouvert  à  la  science  une  ère  léconde  de  progrès  et  de  décou- 
vertes. Et  si  nous  prenions  des  doctrines  moins  vastes,  celle,  par  exemple,  de  la 
fermentation  dans  les  maladies,  ou  celle  des  humeurs  peccantes,  combien  il  serait 
facile  aujourd'hui  de  démontrer  qu'elles  répondent  à  des  faits  réels,  d'une  impor- 
tance considérable  et  dont  retentit  toute  la  pathologie  moderne.  .Microbes  ou 
microzymas  prétendent  également  au  rôle  de  ferments,  et  la  dépuration  de  l'or- 
ganisme est  maintenant  une  des  grandes  préoccupations  de  la  thérapeutique 
{voy.  Dépuration). 

Ces  considérations  nous  paraissent  suffire  à  un  article  qui  ne  se  proposait  d'autre 
but  que  de  donner  une  idée  générale  de  la  doctrine  en  science  médicale  {voy. 
l'article  Méthode).  D. 

DOD  (Peirce;.  Médecin  anglais  du  commencement  du  dix-huitième  siècle. 
Reçu  docteur  en  1714,  il  devint  felloiu  du  Collège  royal  de  médecine  de  Londres 
en  1720  et  lut  cette  même  année  la  leçon  goulstonienne,  puis  en  1729  la  leçon 
harvéyenne.  En  1725,  il  fut  élu  médecin  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy  et  con- 
serva ces  fonctions  jusqu'à  sa  mort  arrivée  le  18  août  1754. 

Dod  était  opposé  à  l'inoculation  variolique;  en  1746  il  publia  un  opuscule 
intitulé  :  Several  Cases  in  Physic,  Small-pox  and  Fever,  où  il  chercha  à 
discréditer  cette   pratique.  Kirkpatrick,  Darrowby  et  l'un  des  Schomberg,  lui 
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répondirent  d'une  manière  très-satirique  et  le  tournèrent  en  ridicule.  Nous  ne 
connaissons  pas  d'autre  production  de  Dod.  L.  En. 

DODART  (DEffis).  Célèbre  médecin  français.  Il  naquit  en  1634,  de  Denis 
Dodart,  bourgeois  de  Paris,  et  de  Marie  Dubois.  Le  goût  qu'il  manifesta  dès 
l'enfance  pour  les  sciences  et  les  arts  détermina  son  père  à  faire  soigner  son 
éducation,  et  le  jeune  Dodart,  en  s'adonnanl  à  l'étude  du  grec  ot  du  latin,  s'ap- 
pliquait dans  ses  moments  de  loisir  au  dessin,  à  la  musique,  aux  instruments, 
et  réussit  à  tout.  Il  parut  avec  éclat  dans  tous  les  cours  de  sa  licence,  et  fut  reçu 
bachelier  le  l^""  avril  1658,  puis  docteur  le  13  octobre  1660.  Guy  Patin  en 
parle  avec  éloge  :  «  Ce  jeune  liomme  est  un  prodige  de  sagesse  et  de  science, 
monstrum  sine  vilio.  Ce  garçon  incomparable  n'a  que  vingt-six  ans,  il  a  eu 
le  second  lieu  de  sa  licence,  nembie  contradicente  ».  Peu  de  temps  après, 
écrit  Andry,  auquel  nous  empnmtons  ces  détails,  le  comte  de  Brienne, 
secrétaire  d'État  au  département  des  affaires  étrangères,  lui  offrit  une  place 
principale  dans  ses  bureaux.  Dodart,  quoique  sans  fortune,  refusa  ce  riche 
établissement,  il  l'eût  distrait  de  sa  passion  pour  la  médecine  et  les  lettres, 
auxquelles  il  s'était  entièrement  voué.  En  1666,  la  Faculté  le  nomma  profes- 
seur de  pharmacie.  Ses  talents  ne  tardèrent  pas  à  le  faire  connaître,  et  la  prin- 
cesse Anne-Geneviève  de  Bourbon,  duchesse  de  Longueville,  se  l'atlacha  comme 
médecin.  11  en  fut  de  même  de  Anne-Marie  Martinozzi,  veuve  d'Armand  de 
Bourbon,  prince  de  Conti.  Nommé  ensuite  conseiller-médecin  du  roi,  il  fut  reçu 
à  l'Académie  des  sciences  comme  botaniste  en  1673;  son  ardeur  à  étudier  l'iiis- 
toire  des  piaules  lui  fournit  le  sujet  de  plusieurs  mémoires.  II  étudia  pendant 
trente-trois  ans  la  transpiration  insensible  d'après  les  expériences  de  Sanctorius. 
Ces  expériences  que  Dodart  vérifia  et  réitéra  à  Paris  furent  renouvelées  en 
Angleterre  par  Keil  ;  en  Hollande  par  Gésier,  et  par  Linnings  dans  la  Caroline 
méridionale. 

Denis  Dodart,  qui  avait  épousé  Marie-Lucienne  Le  Picard,  et  qui  a  laissé 
plusieurs  enfants,  entre  autres  Claude-Jean-Baptiste  Dodart,  qui  fut  également 
médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  est  mort  d'une  fluxion  de  poitrine,  le  5  novembre 
1707,  et  fut  inhumé  dans  l'église  de  Saint-Germain  l'Auxerrois.  Il  était  â-^é  de 
soixante-treize  ans.  Le  titre  principal  de  Dodart  au  souvenir  de  la  postérité,  c'est 
le  rôle  considérable  qu'il  a  joué  dans  la  publication,  faite  sous  les  auspices  de 
l'Académie,  de  VHistoire  des  plantes,  histoire  à  laquelle  ont  travaillé  Du  Clos, 
Borel,  Perrault,  G;ilois,  Mariotte,Bourdelin,  Marchand.  L'ouvrage,  qui  fut  public 
en  1676,  sous  la  forme  d'un  grand  in-folio,  et  qui  porte  ce  tilre  :  Mémoires  pour 
servir  à  Vhistoire  des  plantes,  dressés  par  M.  Dodart  (Impr.  royale),  peut 
passer  pour  un  chef-d'œuvre,  non-seulement  par  les  ingénieuses  recherches 
qui  y  sont  consignées,  mais  encore  par  les  39  et  magnifiques  planches, 
gravées  sur  acier  par  M.  Robert,  qui  l'enrichissent.  Fontenelle  porte  ce  jugement 
sur  la  préface  de  cet  ouvrage  :  «  On  peut  prendre  la  préface  que  nous  venons 
de  citer  pour  un  modèle  d'une  théorie  embrassée  dans  toute  son  étendue  suivie 
jusque  dans  ses  moindres  dépendances,  très-finement  discutée,  est  assaisonnée 
de  la  plus  aimable  modestie  ».  Il  y  a  de  ce  livre  une  seconde  édition,  en  un 
volume  in-S",  mais  sans  les  planches  (Paris,  Imp.  royale,  1779). 

Dodart  s'est  encore  fait  connaître  par  divers  mémoires  publiés  soit  dans  le 
Journal  des  Savants,  soit  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences.  Voici 
les  titres  des  principaux  : 
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I.  Lettre  contenant  la  description  d'une  plante  nouvelle  trouvée  entre  Vécorce  et  le  bois 
du  tronc  d'un  charme  mort  depuis  longtemps.  In  Journ.  des  Savants,  p.  277,  1675.  — 
II.  Lettre  contenant  des  choses  foi't  remarquables  touchant  quelques  grains.   Ibid.,  p.  G9, 

1676.  Il  s'agit  de  l'ergot  de  seigle.  —  III.  Re'flexions  sur  un  mangeur  de  feu.  Ibid.,  p.  178, 

1677.  —  IV.  Description  d'une  plante  nommée  par  les  Latins  Tanaceta.  In  Me'm.  de  l'Acad. 
d.  se,  1693.  —  V.  Mémoire  sur  le  parallélisme  de  la  touffe  des  arbres  avec  le  sol  de  la 
terre  qu'elles  ombragent.  Ibid.,  1699.  —  YI.  dissertation  sur  la  végétation  des  plantes. 
Ibid.,  1700.  —  VII.  Observations  sur  le  sel  volatil  qui  se  tire  par  la  distillation  soit  des 
plantes,  soit  des  animaux.  Ibid.,  1703.  — VIII.  Observations  sur  les  ruches  pétrifiées.  Ibid., 
1705.  —  IX.  Métnoire  sur  les  causes  de  la  voix  de  l'homme.  Ibid.,  1706. 

Enfin  Dodart  avait  composé  divers  traités  sur  la  saignée,  sur  le  régime  des 
Anciens  et  sur  leurs  boissons,  qui  n'ont  point  été  imprimés.  Il  avait  aussi 
rédigé  des  notes  touchant  les  médecins  de  Paris;  mais  ses  papiers,  signalés  par 
Chomel,  ont  été  égarés  en  1762,  et  n'ont  point  été  retrouvés.  Quant  h  ses 
recherches  sur  la  transpiration  insensible,  on  les  trouvera  dans  l'ouvrage  que 
Noguez  a  publié  en  1725,  in-12,  sous  le  titre  de  Statica  medica  Gallica. 

A.  C. 

DODOENS  OF  DOODEZOOIV  (Bembert).  De  son  nom  latinisé  Dodonaeus, 
d'où  DoDONÉE.  Médecin  et  botaniste  hollandais,  né  à  Malines,  près  d'Anvers,  le 
29  juin  1518.  11  étudia  la  médecine  à  Louvain  sous  la  direction  de  Jean  Heems 
d'Armentières  et  Paul  Roels  de  Teuremonde.  Il  prit  le  grade  de  licencié  le 
10  septembre  1535,  puis  visita,  dit-on,  plusieurs  universités  de  France, 
d'Allemagne  et  d'Italie.  11  se  trouvait  à  Bàle  en  1546  ;  c'est  du  moins  là  qu'il 
publia  son  premier  ouvrage.  11  paraît  être  revenu  à  Malines  la  même  année.  Il 
fit  un  voyage  en  Italie  vers  1570,  puis  revint  en  Allemagne  pour  remplacer, 
comme  médecin  de  l'empereur  Maximilien  II,  Nicolas  Biesius,  mort  le  10  avril 
1572.  A  la  mort  de  ce  prince,  en  1576,  il  remplit  les  mêmes  fonctions  auprès 
de  son  fils  Rodolphe  11,  qui,  comme  son  père,  l'honora  du  titre  de  conseiller 
aulique.  Une  polémique  qu'il  eut  avec  Jean  Graton  de  Crafftheim  et  le  danger 
qu'il  courait  de  perdre  ses  propriétés  à  Malines,  au  moment  où  éclatèrent  les 
troubles  des  Pays-Bas,  le  déterminèrent  à  demander  son  congé  à  l'empereur. 
Mais  la  guerre  civile,  qui  dévastait  les  Pays-Bas,  l'obligea  à  s'arrêter  à  Cologne, 
où  il  se  fixa  et  jouit  d'une  grande  réputation.  En  1580,  il  passa  à  Anvers,  puis 
accepta  la  chaire  de  médecine  à  l'université  de  Leyde  et  consacra  à  l'enseignement  les 
deux  dernières  années  de  sa  vie.  Il  termina  sa  carrière  à  Leyde  le  10  mars  1585. 

Dodoens  a  été  l'un  des  premiers  praticiens  qui  aient  fliit  de  la  thérapeutique 
rationnelle.  Il  doit  en  outre  être  considéré  comme  l'un  des  épidémiographes  les 
plus  distingués  du  seizième  siècle  et  l'un  des  fondateurs  de  l'anatomie  patho- 
logique. Mais,  outre  ses  connaissances  médicales,  il  était  très-versé  dans  les 
lettres,  la  linguistique,  les  mathématiques,  et  particulièrement  dans  la  bota- 
nique. Ses  principaux  ouvrages  sont  consacrés  à  cette  dernière  science.  Les 
descriptions  qu'il  donne  des  plantes  sont  généralement  exactes,  mais  ses  essais 
de  classification  n'offrent  rien  de  scientifique  ;  il  divise  les  végétaux  d'après  leurs 
propriétés  médicinales  ou  leurs  usages  plutôt  que  suivant  des  principes  ration- 
nels. Quoi  qu'il  en  soit,  Dodoens  peut  être  considéré  comme  le  fondateur  de 
l'horticulture  en  Hollande.  Plumier  a  consacré  à  sa  mémoire  un  genre  de 
plantes,  Dodonaea,  de  la  famille  des  Térébinthacées.  Nous  connaissons  de 
Dodoens  ; 

I.  Cosmographtca  in  astronomiam  et  geographiam  isagoge.  Antverpiae,  1548,  in-12.  — 
II.  De  fragum  historia,  liber  unus  ejusdem  epistolae  medicae  una  de  Farre,    Chondro, 
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Trago,  Ftisana,  Crimno  et  Alica;  altéra,  de  Zytho  et  Cerevisia.  Antverpiae,  1552,  in-S».  — 
m.  Gruydt-Boeck,  etc.  Anvers,  1553.  —  lY.  Irium  priorum  de  slirpium  historia  commen- 
tariorum  imagines  ad  vivum  expressae;  una  cum  indicibus  graeca,  latlna,  officinaruni 
Germanica,  Brabaniica,  Gallicaque  nomina  complectentibus.  Antverpiae,  1553, 1559,  in-8°.  — 
V.  Posteriorum  irium  de  stirpium  historia  commentariorum  imagines,  etc.  Anlverpiae, 
1554,  in-S";  ibid.,  1559,  in-8».  —  YI.  Frumenlorum,  leguminum,  palustrium  et  aquatilium 
herbarum,  ac  eorum  quae  eo  pertinent,  historia.  Antverpiae,  1500,  1509,  iu-S".  —  VII.  Flu- 
rum  et  coronariarum  odoratarumque  nonnuUarum  herbarum,  ac  eorum  quae  eo  pertinent 
historia.  Antverpiae,  1568,  1569,  in-S"  (108  planches  très-belles).  —  VIII.  Piirgantium  alio- 
rumqne  eo  facientium,  tuni  et  radicum,  convolvulorum  ac  deletariarum  herbarum  histortae 
libri  quatuor.  Antverpiae,  1574,  in-8».  —  IX.  Appendix  variarum,  et  quidem  rarissimarum 
nonnuUarum  stirpium  ac  florum  quorundam  peregrinorum  elegantissimorumque,  et 
icônes,  etc.  Antverpiae,  1574,  in-8°.  —  X.  Historia  vitis  vinique  et  stirpium  nonnuUarum 
aliarum.  Hem  medicinalium  observationum  exempta.  Coloniae  Agrip.,  1580,  in-8°;  Lugduni, 

1583,  in-12.  —  XI.  ApoUonii  Menabeni  Iraclatus  de  magno  animali  quod  Alcen  nonnulli 
vocant,  Germani  Elendt,  etc.  Coloniae,  1581,  in-8°.  —  XII.  Medicinalium  observationum 
exempta  rara,  cum  scholiis.  Coloniae,  1581,  in-8°;  Antvei^piae,  1585,   in-8">;  Harderovici. 

1584,  1021,  in-S»,  — XIII.  Physiologices,  medicinae  partis,  tabulae  expeditae.  Antverpiae, 
1581,  1585,  in-8°.  —  XIV.  Stirpium  historiae  pemptades  sex,  sive  libri  triginta.  Antverpiae, 
1583,  in-fol.,  fig.  ;  ibid.,  1612,  1616,  in-fol.;  en  flamand,  ibid.,  1618,  in-fol.  ;  en  boUand. 
par  J.  van  Ravelinghen,  ibid.,  1644,  in-fol.  —  XV.  Consilia  medica,  dans  le  Recueil  de 
Scholz.  Francfort,  1598,  in-fol.  —  XVI.  Praxis  medica,  Ainstelodami,  1016, 1640,  in-8°. 

L.  Hs. 

CODO^.ïii  L.  Genre  de  plantes  des  Sapindacées,  série  des  Sapindées, 
dédié  à  Dodoens  (en  latin  Dodonœus),  auteur  d'une  remarquable  Histoire  des 
plantes.... y  de  leurs  espèces,  forme,  noms,  tempérament,  vertus  et  opérations., 
non-seidement  de  celles  qui  croissent  en  ce  pays,  mais  aussi  des  autres  étran- 
gères qui  viennent  en  usage  de  médecine.  On  a  aussi  fait  du  genre  Dodonœa 
le  type  d'une  tribu  des  Dodonéées.  Ses  fleurs  y  sont  apétales,  dioïques  ou  poly- 
games, avec  un  calice  de  2-5  séj^ales,  valvaires  ou  imbriqués,  parfois  très-peu 
développés.  Les  étamines,  nulles  ou  rudimentaires  dans  les  fleurs  femelles,  sont, 
dans  les  mâles,  au  nombre  de  4-8  et  plus  rarement  de  9-12,  occupant  le  centre 
du  réceptacle  qui  n'est  pas  glanduleux  ou  l'est  à  peine.  Leurs  filets  sont  libres, 
ordinairement  courts,  et  leurs  anthères  sont  oblongues,  sub-4-gones,  introrses 
déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  L'ovaire,  nul  ou  rudimentaire  dans 
la  fleur  mâle,  est  entouré  d'un  petit  disque  qui  se  trouve  extérieur  aux  stami- 
nodes  ou  interposé  à  eux,  lorsqu'il  existe  dans  la  fleur  femelle.  Ses  loges  sont 
au  nombre  de  2-6,  >urmontées  d'un  style ^ à  2-6  divisions  stigmatifères,  de 
longueur  variable.  Chacune  des  loges  renferme  deux  ovules,  collatéraux  ou 
subsuperposés,  dont  un  souvent  ascendant,  et  l'autre  descendant.  Le  fruit  est 
capsulaire,  coriace  ou  membraneux  à  2-6  angles  ou  à  2-6  ailes,  septicide  et  se 
séparant  en  2-6  valves,  carénées  ou  ailées  sur  le  dos,  avec  une  columelle  qui 
supporte  les  cloisons  et  les  graines.  Celles-ci  n'ont  pas  d'arille,  mais  le  sommet 
de  leur  funicule  peut  être  dilaté;  leur  testa  est  dur  ou  coriace,  et  leur  embryon, 
dépourvu  d'albumen,  a  des  cotylédons  plus  ou  moins  contournés  en  spirale.  Les 
Dodonœa  sont  des  arbres  ou  des  arbustes,  souvent  visqueux,  à  feuilles  alternes 
simples  ou  quelquefois  paripinnées;  à  petites  fleurs  disposées  en  grappes  axil- 
laires  et  terminales,  composées,  parfois  corymbiformes.  Parmi  les  espèces,  au 
nombre  d'un  demi-cent,  qui  habitent  toutes  les  régions  chaudes  du  "lobe 
quelques-unes  jouent  un  certain  rôle  en  médecine.  Telle  est  l'une  des  plus 
communes,  le  D.  viscosa  L.,  souvent  cultivé  dans  nos  serres,  qui  croît  dans 
tous  les  pays  chauds  du  monde  et  sert  à  préparer  des  bains  et  des  fomentations 
astringentes.  Ses  feuilles  sont  légèrement  aromatiques  dans  les  pays  cliauds  et 
passent  pour  antirhumatismales;  on  les  a  vintées  aussi  contre  les  affections 
Dicr.  EU'!   XXX.  ii 
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pulmonaires,  rénales,  et  contre  les  héraorrhoïdes.  Les  graines  servent  dans 
certains  pays  de  châtaignes.  Le  D.  dioica  Roxb.  a  un  bois  qui,  dans  l'Inde 
orientale,  sert  au  traitement  des  coliques  flatulentes.  Dans  l'archipel  Indien, 
aux  îles  Moluqueset  Philippines,  le  bois  du  D.  angustifoUa  Blanco  (D.  burman- 
niana  DG.)  s'emploie  exactement  aux  mêmes  usages.  Au  Cap,  le  D.  Thunber- 
giana  Eckl.  et  Zeyh.,  souvent  désigné  par  les  colons  anglais  sous  le  nom 
d'Olivier  des  sables,  a  des  fruits  recherchés  comme  purgatifs  et  fébrifuges.  On 
prépare  des  fomentations  astringentes  avec  les  feuilles  de  la  plupart  des  espèces 
précédentes,  notamment  avec  celles  du  D.  viscosa.  H.  Bn. 

Bibliographie.  —  L.,  Gen.  plant.,  n.  855.  —  DC,  Prodr.,  I,  616.  —  Cambless.,  in  Mém.  du 
Mus.,  XVIir,  35.  —  Spach,  Suite  à  Buffon,  III,  G8.  —  Tiiund.,  Voyag.,  H,  145.  —  Mer.  et  de  L., 
Dict.  Mat.  méd.,  II,  665.  —  Endl.,  Gen.,  n.  5626;  Enchirid.,  565.  —  Rosenth.,  Syn.  plant., 
diaphor.,  782,  1152.  —  H.  Bn,  Hist.  des  plant.,  V,  000,  389,  410.  H.  Bs. 

DOÉGLTQUE  (Acide).  C^^H'^0^  Ce  corps  existe  dans  l'huile  de  la  baleine 
Dôgling  [Balaenoptera  rostrata  Fabr.),  à  l'état  d'éther  ou  de  doéglate  de 
doéglyle,  à  côté  d'autres  corps  gras  et  du  spermaceti.  On  le  prépare  par  la  sapo- 
nification de  cette  huile  au  moyen  de  l'oxyde  de  plomb;  on  dissout  ensuite  le 
produit  dans  l'éther.  En  traitant  par  les  acides  la  partie  soluble,  on  obtient 
l'acide  doéglique  ;  il  est  fluide  à  16°  et  se  solidifie  vers  0°.  On  en  connaît  l'éther 
éthylique  et  le  sel  de  baryte,  tous  deux  cristallisables.  L.  Hn. 

DŒVEREN  (Gautier  van).  Médecin  hollandais,  né  le  16  novembre  1750  à 
Philippine,  dans  la  province  de  Zélande,  étudia  la  physique  et  les  différentes 
branches  de  la  médecine  à  Leyde,  où  il  reçut  les  leçons  de  Muschenbrœck,  des 
deux  Albinus,  de  Gaubius,  de  Yan-Royen  et  de  Winter;  à  Paris,  Nollet,  Ferrein, 
Petit  et  Levret,  furent  ses  maîtres.  Revenu,  en  1753,  dans  sa  patrie,  Dœveren 
fut  reçu  docteur  en  médecine  à  Leyde.  En  1754,  il  fut  nommé,  à  Groningue, 
professeur  d'anatomie  et  de  chirurgie,  il  fut  deux  fois  recteur  de  l'Université, 
et  en  1771,  après  la  mort  de  B.-S.  Albinus,  il  succéda  à  ce  médecin  dans  la 
chaire  de  médecine  qu'il  occupait  à  Leyde.  Il  mourut  dans  celte  ville  le 
51  décembre  1783.  L'année  précédente,  il  avait  accepté  le  titre  de  médecin 
archiàtre  du  prince  d'Orange.  Dœveren  appartenait  à  un  très-grand  nombre  de 
sociétés  savantes.  Il  a  laissé  : 

I.  Dissertatîo  phisico-medica  inauguralisde  vermibus  intestinalibus  hominum.  Lugd.  Bat., 
1753.  —  II.  Sermo  academicus  de  iniprudenti  ?-atiocinio  ex  observationibus  et  experimentis 
medicis.  Lugd.  Bat.,175i.  —  III.  Disguisitio  physiologica  de  eo  quod  vitamconatituit  in  cor- 
pore  animali.  Groningae,  1758,  in-4°.  — IV.  Sermo  academicus  de  erroribus  medicorum  sua 
utilitate  non  carentibus.  Groningae,  1762,  in-4''.  —  V.  Spécimen  observât ionum  academica- 
rum  pathologiam  et  artem  obstetriciayn  praecipue  spectantium.  Groningae,  1763,  in-4'', 
fig.  —  VI.  Tractatus  de  variolis  veris  eumdem  aegrum  agressis.  —  Vil.  Epistolae  ad 
Cl.  Edward  Sandlford  de  felici  successu  insitionis  variolarum  Groningae  institut ae.  — 
VIII  Sermo  academicus  de  sanitatis  Groninganorum  praesidlis  ex  urbis  naturali  hisloria 
derivandis.  Groningae,  1770,  in-4°.  — IX.  Sermo  academicus  de  recentiorum  inventis  medi- 
cinam  hodiernam  veteri  praestantiorem?-eddentibus.  Lngd.  Bat.,  1771,  in-4'>.  —  X.  Primae 
lineaede cognoscendis  muUerum  morbis  in  usas  academicos.  Lugd.  Bat.,  1 775,  in-8».  —  XI.  Dis- 
sertatio  inquirens  synchondrotomiae  pubis  utilitatem  in  parla  dif/icili.  Lugd.  Bat.,  17  81,  in-4'' 
(resp.  Petersen  Michell).  —  XII.  Dissertatio  academica  sistens  observationes  de  ano  infan- 
tutti  imperforato.Liigd.  Bat.,  1781,  ia-4°,  fig.  (resp.  A.  Papendorp).  —  XWI.  Dénota  méthode 
Tia/îax£VT£7£M5  vesicae,  dans  le  1"  vol.  des  Actes  de  la  Soc.  philosophique  expérimentale.  — 
XIV.  Discours  resté  inédit  :  De  remédia  morbo,  etc.,  prononcé  à  Leyde  le  8  fév.  1779  au 
moment  de  quitter  le  rectorat.  L.  Hn. 

DOGUATISHIE.     Nom  d'une  doctrine  médicale  sortie  de  l'École  d  Aloxan- 
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drie,  ayant  pour  principe  que  la  médecine  ne  repose  pas  seulement  sur 
l'expérience,  mais  aussi  sur  la  science  et  le  raisonnement,  et  qu'en  conséquence 
le  vrai  médecin  doit  connaître  tout  ce  qui  constitue  la  santé  comme  tout  ce 
qui  constitue  la  maladie,  ainsi  que  les  causes  des  maladies  particulières 
{voij.  Médecine  [Histoire]).  l^- 

DOULHOFF  (Georg-Eduard).  Médecin  allemand,  né  à  Halle  le  24  juillet 
1799,  fit  ses  études  dans  sa  ville  natale  et  fut  reçu  docteur  en  1819.  Après  un 
séjour  à  Paris,  en  1822,  il  vint  s'établir  à  Magdebourg  et  y  devint  assesseur 
médical  en  1826,  conseiller  médical  en  1836,  puis  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l'école  médico-chirurgicale. 

Outre  diverses  traductions  et  des  articles  dans  les  revues  médicales,  Dohlhoff 
a  publié  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  phlegmone.  Halae,  1819,  gr.  in-8°.  —  II.  Veber  die  Augenheilkunde 
des  Celsus.  In  Walther's  Journ.  dei-  Chirurgie,  Bd.  V,  p.  408,  1823.  L.  Un. 

DOIGT.  §  I.  Anatomie.  Les  doigts  [digitus  en  latin,  5a;cTu>oç  en  grec, 
Finger  en  allemand  et  en  anglais,  dito  en  italien,  dedo  en  espagnol)  sont  des 
appendices  allongés  et  mobiles  qui  terminent  et  caractérisent  la  main. 

Au  nombre  de  cinq,  ils  sont  désignés  tantôt  sous  les  noms  de  premier, 
deuxième,  troisième,  etc.,  en  les  comptant  de  dehors  en  dedans,  tantôt  sous  les 
noms  de  poace,  index  ou  indicateur,  médius,  annulaire,  auriculaire  ou  petit 
doigt. 

Ils  diffèrent  de  volume  et  de  longueur.  Ciiacun  sait  que  le  pouce  est  Je  plus 
gros,  et  le  médius  le  plus  long  des  doigts.  L'extrémité  du  pouce  ne  dépasse  guère 
le  milieu  de  la  première  phalange  de  l'index;  celle  de  l'index  atteint  le  bord 
supérieur  de  l'oncle  du  médius;  celle  de  l'annulaire  va  jusqu'au  milieu  de  cet 
ongle;  enfin,  l'extrémité  du  petit  doigt  s'arrête  au  niveau  de  la  dernière  articu- 
lation phalangienne  de  l'annulaire.  Ces  proportions  sont  généralement  adoptées 
par  les  peintres  et  les  sculpteurs,  comme  représentant  le  type  le  plus  habituel 
de  la  configuration  de  la  main. 

Les  doigts  ont  la  forme  d'un  cylindre  légèrement  aplati  d'avant  en  arrière, 
un  peu  renflé  aux  articulations  et  effilé  à  son  extrémité  libre. 

Les  doigts  se  composent  de  pièces  osseuses  appelées  phalanges,  de  tendons, 
de  tissu  cellulo-graisseux,  d'un  revêtement  cutané',  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 
Nous  décrirons  successivement  ces  diverses  parties. 

a.  Les  phalanges  sont  au  nombre  de  trois  pour  chaque  doigt.  Le  pouce,  qui 
n'en  possède  que  deux,  fait  exception.  On  les  désigne  sous  les  noms  de  pre- 
mière phalange  ou  phalange  supérieure,  de  seconde  phalange,  phalange 
moyenne  ou  phalangine,  de  troisième  phalange,  phalange  inférieure,  pha- 
lange unguéale  ou  phalangette. 

Les  premières  phalanges  sont  de  petits  os  longs,  dont  le  corps  affecte  la  forme 
d'un  demi-cylindro  et  présente  une  légère  courbure  en  avant.  Leur  face  pos- 
térieure, convexe,  répond  aux  tendons  des  muscles  extenseurs.  Sur  leur  face 
antérieure,  qui  est  plane  ou  un  peu  canaliculée,  glissent  les  tendons  des  fléchis- 
seurs. Leurs  bords,  minces,  donnent  attache  à  des  faisceaux  fibreux  qui  forment 
une  gaine  à  ces  derniers  tendons. 

L'extrémité  supérieure  des  premières  phalanges  est  creusée  d'une  cavité 
glénoide  qui  reçoit  le  condyle  du  métacarpien  correspondant. 
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L'extrémité  inférieure  présente  deux  saillies  condyliennes,  séparées  par  une 
dépression.  Elle  forme  une  véritable  poulie,  beaucoup  plus  étendue  du  côté  de 
la  flexion  que  du  côté  de  l'extension. 

Les  secondes  phalanges  sont  plus  petites  que  les  premières,  mais  construites 
sur  le  même  type.  Leur  extrémité  supérieure  est  creusée  de  deux  petites  cavités 
latérales,  séparées  par  une  crête,  qui  sont  destinées  à  s'articuler  avec  la  poulie 
de  la  phalange  située  au-dessus.  Leur  extrémité  inférieure  ne  diffère  de  celle 
des  premières  phalanges  que  par  une  moindre  saillie  des  condyles. 

D'après  M.  Sappey,  ce  qu'on  appelle  la  première  phalange  du  pouce  est 
une  phalangine,  car  la  première  phalange  serait  confondue  avec  le  métacarpien 
de  ce  doigt. 

Les  troisièmes  phalanges  se  distinguent  par  leur  petitesse  relative  et  leur 
forme  aplatie.  Leur  extrémité  supérieure  est  semblable  à  celle  de  la  deuxième 
phalange.  Leur  extrémité  inférieure,  en  forme  de  fer  à  cheval,  rugueuse,  soutient 
la  pulpe  du  doigt  en  avant  et  l'ongle  en  arrière. 

Articulations.  Les  phalanges  sont  articulées,  d'une  part,  avec  les  métacar- 
piens, d'une  autre  part,  les  unes  avec  les  autres. 

Articulations  métacarpo-phalangiemies.  Ces  articulations  appartiennent  au 
genre  des  énarthroses. 

Les  surfaces  articulaires  sont,  du  côté  des  métacarpiens,  une  tête  hémisphé- 
rique, aplatie  latéralement,  s'élargissant  de  la  face  dorsale  à  la  face  palmaire  et 
se  prolongeant  dans  ce  dernier  sens,  c'est-à-dire  dans  le  sens  de  la  flexion;  du 
côté  des  premières  phalanges,  une  cavité  glénoïde,  ovalaire,  dont  le  grand  axe 
transversal  est  perpendiculaire  à  celui  de  la  tête  métacarpienne. 

La  surface  glénoïdienne  ne  représente  que  les  deux  cinquièmes  de  la  surface 
articulaire  des  métacarpiens,  mais  elle  est  agrandie  par  un  fibro-cartilage  connu 
sous  le  nom  de  ligament  antérieur  ou  glénoïdien.  Situé  à  la  face  palmaire  de 
l'articulation,  ce  fibro-cartilage  a  une  forme  quadrilatère.  Sa  face  antérieure  est 
creusée  en  gouttière  et  fait  partie  de  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs.  Sa  face 
postérieure  représente  un  segment  de  sphère  concave  et  répond  à  la  tête  des 
métacarpiens.  En  se  confondant  avec  la  cavité  glénoïde,  elle  en  double  l'étendue 
d'avant  en  arrière.  Son  bord  supérieur  ne  s'insère  pas  aux  métacarpiens.  Il 
s'interrompt  assez  brusquement  en  fournissant  des  attaches  à  l'aponévrose 
interosseuse  antérieure.  Son  bord  inférieur,  au  contraire,  s'insère  très-solidement 
au  bord  antérieur  de  la  cavité  glénoïde.  Ses  bords  latéraux  se  confondent  avec 
les  ligaments  latéraux  de  l'articulation  mctacarpo-phaîangienne  et  affectent  des 
connexions  avec  le  ligament  transverse  des  métacarpiens  et  avec  la  lamelle  demi- 
cylindrique  qui  vient  du  tendon  des  extenseurs  des  doigts.  Il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  un  petit  os  sésamoïde  dans  l'épaisseur  du  ligament  glénoïdien  de 
l'un  ou  de  l'autre  des  quatre  derniers  doigts.  ^ 

Les  moyens  d'union  des  métacarpiens  aux  premières  phalanges  sont  deux 
ligaments  latéraux^  larges,  épais  et  solides,  qui  se  dirigent  très-obliquement 
du  tubercule  des  métacarpiens  et  de  la  dépression,  qui  se  trouve  au-dessous  et 
en  avant  de  ce  tubercule,  vers  le  fibro-cartilage  glénoïdien  et  vers  une  saillie 
située  de  chaque  côté  de  l'extrémité  phalangienne  supérieure.  Le  ligament 
latéral  externe  est  beaucoup  plus  volumineux  que  l'interne. 

En  arrière  de  l'articulation,  il  n'existe  point  de  ligament,  mais  le  tendon 
extenseur  avec  ses  expansions  aponévrotiques  sert  à  le  remplacer. 

La  capsule  synoviale  adhère  intimement  au  fibro-cartilage  antérieur  et  aux 
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ligaments  latéraux.  Elle  se  réfléchit  sur  le  pourtour  de  la  tête  métacarpienne  et 
de  la  cavité  glénoïde,  de  manière  à  former  un  repli.  En  arrière,  elle  est  très- 
lâche  et  n'adhère  nullement  au  tendon  extenseur,  dont  elle  est  souvent  séparée 
par  une  petite  bourse  séreuse. 

Varticulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  diffère  de  celle  des  autres 
doigts  par  la  configuration  des  surfaces  articulaires  et  par  la  présence  constante 
de  deux  os  sésamoïdes  dans  le  fibro-cartilage  glénoïdien. 

La  tête  du  métacarpien  donne  naissance  en  avant  à  deux  petits  condyles 
séparés  par  une  échancrure.  Le  condyle  externe  est,  en  général,  plus  saillant  et 
plus  volumineux  que  l'interne.  La  surface  cartilagineuse  de  cette  tête  présente 
deux  parties  :  l'une,  située  au  bout  du  métacarpien,  de  forme  trapézoïde  et 
presque  plane,  s'articule  .avec  la  phalange;  l'autre  condylienne,  située  sur  la 
face  palmaire  du  métacarpien,  s'articule  avec  les  os  sésamoïdes.  Un  angle  mousse 
sépare  ces  deux  surfaces  cartilagineuses.  La  surface  sésamoïdienne  est  toujours 
en  contact  avec  l'os  sésamoïde  pendant  l'extension,  mais  pendant  la  flexion  elle 
est  envahie  par  la  phalange. 

Du  côté  de  la  phalange,  la  surface  glénoïdienne  est  peu  profonde.  Son  rebord 
présente,  en  dedans  et  en  dehors,  un  tubercule  en  général  bien  marqué. 

Les  os  sésamoïdes  sont  développés  dans  l'épaisseur  du  iîbro-cartilage  glénoïdien. 
L'externe  est  large,  mince,  excavé;  l'interne  est  étroit,  épais,  pisiforme.  L'un  et 
l'autre  sont  unis  à  la  phalange  par  les  ligaments  phalango-sésamoïdiens,  dont  la 
résistance  est  extrêmement  considérable.  L'union  est  même  si  étroite,  que  «  les 
sésamoïdes  doivent  être  considérés  comme  inséparables  de  la  phalange  avec 
laquelle  ils  sont  comme  articulés  en  charnière  ».  Ce  fait,  démontré  par  M.  Fara- 
beuf  dans  son  remarquable  mémoire  sur  les  luxations  du  pouce  {Bull,  de  la 
Soc.  de  chir.,  p.  21,  1876),  tranche  d'une  manière  défmitive  une  question  qui 
était  depuis  longtemps  controversée. 

M.  Farabeuf  a  encore  démontré  que  le  ligament  glénoïdien,  une  fois  séparé  du 
métacarpien,  se  replie  facilement  dans  le  sens  de  la  flexion  naturelle,  mais  qu'il 
ne  se  redresse  pas  dans  le  sens  contraire,  à  cause  de  la  brièveté  et  du  mode 
d'insertion  des  ligaments  plialango-sésamoïdiens.  «  Il  en  résulte  que  jamais, 
même  chez  l'enfant,  on  ne  peut  appliquer,  cartilage  contre  cartilage,  les  osselets 
et  la  facette  articulaire  delà  phalange;  tant  s'en  faut,  puisque  ces  parties  restent 
séparées  par  un  angle  droit  ou  presque  droit  »  [loc.  cit.,  p.  25).  Nous  revien- 
drons, à  propos  des  luxations,  sur  ces  notions  si  importantes  pour  la  patho- 
logie. 

Articulations  phalangiennes.  Chaque  doigt,  à  l'exception  du  pouce,  est 
pourvu  de  deux  articulations  phalangiennes.  Tune  entre  la  première  phalange  et 
la  phalangine,  l'autre  entre  la  phalangine  et  la  phalangette. 

Ces  articulations  appartiennent  au  genre  des  articulations  trochléennes  ou 
ginglymes  angulaires.  Elles  sont  toutes  construites  sur  le  même  type,  et  il  suffit 
d'en  décrire  une  pour  connaître  toutes  les  autres. 

Les  surfaces  articulaires  sont  :  du  côté  de  la  phalange  supérieure,  une  pou- 
lie et  deux  condyles  ;  du  côté  de  la  phalange  inférieure,  une  crête  mousse  et  deux 
cavités  glénoïdes.  La  poulie  s'élargit  de  la  face  dorsale  à  la  face  palmaire,  et  se 
prolonge  beaucoup  plus  dans  le  sens  de  la  flexion  que  dans  celui  de  l'extension. 
En  outre,  la  courbe  des  condyles  appartient  à  une  circonférence  régulière. 

IjCs  moyens  d'union  sont  :  1°  deux  ligaments  latéraux,  interne  et  externe; 
2*>  un  ligament  antérieur,   fibro-cartilage  semblable  au  ligament  glénoïdien, 
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qui  a  pour  usage,  comme  ce  dernier,   d'agrandir  les  cavités   glénoïdes  des 
phalanges. 

Point  de  ligament  postérieur,  mais  le  tendon  extenseur  en  tient  lieu. 

La  capsule  synoviale  est  très-lAche  en  arrière.  En  ce  point,  elle  est  en  rapport 
avec  le  tendon  extenseur,  auquel  elle  adhère  intimement. 

h.  Tendons.  Les  tendons  renforcent,  en  arrière  et  en  avant,  les  articulations 
que  nous  venons  de  décrire. 

Avant  de  gagner  les  points  où  ils  s'insèrent,  les  extenseurs  s'épanouissent  en 
une  lamelle  fibreuse  qui  enveloppe  la  face  dorsale  de  la  première  et  de  la  seconde 
phalange,  tandis  que  les  fléchisseurs  s'entourent  d'une  gaine  fibreuse  très- 
solide. 

Au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  chacun  des  quatre  ten- 
dons de  Vextenseur  commun  donne  naissance  à  deux  expansions  fibreuses,  qui 
se  portent  sur  les  côtés  de  l'articulation  pour  aller  se  fixer  en  avant  au  ligament 
transverse  du  métacarpe.  Un  peu  au-dessous  de  l'articulation,  ces  expansions 
latérales  se  confondent  avec  les  tendons  aplatis  des  interosseux  et  des  lomhri- 
caux.  11  résulte  de  la  réunion  de  tous  ces  tendons  une  lame  aponévrotique  qui 
recouvre  toute  la  face  dorsale  de  la  première  phalange.  Un  peu  au-dessus  de 
l'articulation  phalango-phalanginienne,  cette  lame  se  divise  en  trois  portions  : 
une  moyenne,  verticale,  qui  s'insère  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la 
seconde  phalange;  deux  latérales,  obliques,  qui  longent  les  côtés  de  cette  pha- 
lange, puis  convergent  l'une  vers  l'autre,  pour  s'unir  et  s'insérer  à  l'extrémité 
supérieure  de  la  phalangette. 

Les  tendons  de  V  extenseur  propre  du  petit  doigt  et  de  Y  extenseur  propre 
de  l'index  se  confondent  avec  les  tendons  correspondants  de  l'extenseur  commun, 
pour  contribuer  à  former  les  expansions  aponévrotiques  dorsales  qui  se  comportent, 
à  l'index  et  à  l'auriculaire,  absolument  de  la  m-ême  manière  qu'aux  autres 
doigts. 

La  disposition  des  tendons  extenseurs  n'est  pas  la  même  pour  le  pouce.  Le 
tendon  du  court  extenseur  va  s'insérer  à  l'extrémité  supérieure  de  la  première 
phalange.  Le  tendon  du  long  extenseur  gagne  le  bord  interne  de  cette  phalange, 
s'aplatit  en  parcourant  sa  face  postérieure  et  s'insère  à  l'extrémité  supérieure  et 
postérieure  de  la  deuxième  phalange.  Deux  des  muscles  de  l'éminence  thénar 
envoient  aux  tendons  extenseurs  des  expansions  aponévrotiques  à  la  manière  des 
interossenx,  c'est  le  coiirt  abducteur  en  dehors  et  Y  adducteur  en  dedans.  Mais 
les  insertions  principales  des  muscles  de  l'éminence  thénar  se  font  à  la  première 
phalange,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  du  tendon  fléchisseur  :  en  dedans,  on 
trouve  l'insertion  de  Yadducteur,  dont  les  fibres  vont  les  unes  directement  à  la 
phalange,  les  autres  indirectement  par  l'intermédiaire  du  sésamoïde  interne  et 
de  son  ligament  phalangien;  en  dehors,  le  court  abducteur  s'hisèie  au  tubercule 
phalangien  correspondant,  et  le  court  fléchisseur  s'attache  principalement  à  l'os 
sésamoïde  externe,  accessoirement  au  ligament  latéral  et  à  la  phalange. 

La  face  antérieure  des  doigts  est  pourvue  d'une  gaine  qui  commence  aux 
articulations  métacarpo-phalangiennes,  et  s'étend  jusqu'à  la  partie  inférieure  des 
secondes  phalanges,  gaîne  destinée  à  contenir  les  tendons  fléchisseurs  et  à  les 
brid-  r  pendant  leurs  mouvements.  Cette  gaîne  est  lornièe  par  des  faisceaux 
fibrei.x  insérés  sur  les  bords  qui  limitent,  en  dedans  et  en  dehors,  les  gouttières 
des  premières  et  des  secondes  phalanges,  et,  dans  l'intervalle  des  phalanges,  sur 
les  ligaments  latéraux  des  articulations  phalangiennes.  Au  niveau  des  articula- 
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lions,  la  gaine  est  mince,  constituée  par  des  libres  obliques  qui  s'entre-croisent 
en  X.  Au  niveau  des  phalanges,  elle  est  au  contraire  très-épaisse,  très-résistante, 
formée  par  des  fibres  transversales  superposées  en  plusieurs  couches.  Il  en  résulte 
que  les  parties  solides  de  la  gaine  servent  de  poulie  de  renvoi  aux  tendons 
fléchisseurs,  et  que  les  parties  faibles  n'apportent  aucune  gêne  à  la  flexion  des 
phalanges. 

Après  avoir  traversé  la  paume  de  la  main,  les  tendons  du  fléchisseur  superfi- 
ciel ei  du  fléchisseur  profond,  superposés  l'un  à  l'autre,  s'introduisent  dans  la 
gaine  des  doigts.  Vers  la  partie  moyenne  de  la  première  phalange,  le  tendon  du 
fléchisseur  superficiel  se  bifurque  pour  livrer  passage  au  tendon  du  fléchisseur 
profond,  puis  les  deux  moitiés  du  premier  contournent  le  second  d'avant  en 
arrière,  se  réunissent  derrière  lui  pour  constituer  une  gouttière,  et  enfin,  s'écar- 
tant  de  nouveau,  viennent  s'insérer  aux  bords  rugueux  du  tiers  moyen  de  la 
deuxième  phalange.  Le  tendon  du  fléchisseur  profond  passe  sous  l'espèce  d'arcade 
formée  par  le  superficiel  et,  cheminant  directement  en  bas,  vient  s'insérer  à 
l'extrémité  supérieure  de  la  phalangette. 

Pendant  leur  trajet  dans  le  canal  ostéo-fibreux,  les  tendons  fléchisseurs  sont 
pourvus  d'une  synoviale.  Son  feuillet  pariétal  tapisse  la  face  antérieure  des 
phalanges  et  de  leurs  articulations  et  la  face  postérieure  de  la  game  fibreuse.  Au 
niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  de  l'index,  du  médius  et  de 
l'annulaire,  la  synoviale  remonte  un  peu  du  côté  de  la  paume  de  la  main,  puis 
se  réfléchit  sur  les  tendons  fléchisseurs,  en  formant  un  cul-de-sac  remarquable. 
Devenue  viscérale,  la  synoviale  tapisse  chacun  des  tendons  jusqu'à  leurs  insertions 
réciproques.  Dans  son  trajet  sur  les  tendons,  elle  fournit  trois  replis  membra- 
neux, que  l'on  voit  très-bien  en  soulevant  ces  cordons,  comme  pour  les  écarter 
des  phalanges.  Un  de  ces  rephs  unit  lâchement  le  tendon  du  fléchisseur  superfi- 
ciel au  tendon  du  fléchisseur  profond  vers  l'extrémité  supérieure  de  la  première 
phalange.  Un  autre  repli  s'étend  de  la  bifurcation  du  tendon  superficiel  à  la  face 
antérieure  de  la  première  phalange.  Enfin,  le  troisième  repli,  de  forme  triangu- 
laire, relie  le  tendon  du  fléchisseur  profond  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la 
phalangine. 

Les  synoviales  du  petit  doigt  et  du  pouce  sont  en  tout  semblables  aux  précé- 
dentes dans  leur  portion  digitale;  mais,  au  lieu  de  s'arrêter  au-dessus  des 
articulations  métacarpo-phalangiennes,  comme  celles  des  trois  doigts  intermé- 
diaires, elles  se  prolongent  dans  la  paume  de  la  main  et  se  terminent  au-dessus 
du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  [voy.  l'art.  Main,  p.  29). 

Le  pouce  n'a  qu'un  seul  tendon  fléchisseur,  c'est  celui  du  long  fléchisseur. 
Situé  en  dedans  de  l'axe  du  pouce,  il  pénètre  dans  une  gaine  ostéo-fibreuse 
analogue  à  celle  des  autres  doigts,  et  va  s'insérer  au  devant  de  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  dernière  phalange.  A  son  entrée  dans  la  gaîne  fibreuse,  il  est 
enchâssé  entre  les  deux  os  sésamoïdes  du  fibro-cartilage  glénoïdien.  Des  anses 
fibreuses  très-solides,  attachées  à  la  face  antérieure  des  sésamoïdes,  passent 
au-dessus  de  lui  et  forment  l'origine  de  la  gaîne,  dont  les  fibres  s'insèrent, 
plus  bas,  sur  les  bords  de  la  phalange,  et  se  raréfient  de  plus  en  plus  à  mesure 
que  l'on  se  rapproclie  de  son  extrémité  inférieure. 

c.  Tissu  cellulo-graisseux.  Une  couche  de  tissu  cellulaire  s'étend  autour  des 
phalanges  déjà  recouvertes  par  les  tendons  et  la  gaîne  fibreuse. 

Les  caractères  de  cette  couche  sont  absolument  différents,  selon  qu'on  l'examine 
à  la  face  palmaire  ou  à  la  face  dorsale. 
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A  la  face  palmaire,  elle  est  épaisse,  dense,  élastique,  c'est-à-dire  disposée 
pour  subir  le  contact  des  objets  extérieurs  et  pour  supporter  des  pressions.  Elle 
est  composée  par  de  minces  cloisons  cellulo-fibreuses,  qui  s'entre-croiscnt  en 
tous  sens  et  qui  circonscrivent  de  petites  aréoles  remplies  de  graisse.  Si  l'on 
pratique  une  coupe  à  travers  son  épaisseur,  on  voit  que  les  cloisons  adhèrent, 
d'une  part,  à  la  face  profonde  de  la  peau,  et,  d'une  autre  part,  à  la  gaine 
fibreuse  sous-jacente  ou  au  périoste  de  la  phalangette.  On  voit,  en  outre,  que  les 
petits  amas  adipeux  font  hernie,  comme  s'ils  étaient  comprimés  dans  la  loge 
qui  les  contient.  Celte  disposition  est  surtout  remarquable  à  l'extrémité  du 
doigt,  où  l'abondance  du  tissu  ct'llulo-graisseux  forme  un  véritable  coussinet 
qui  a  reçu  le  nom  de  pulpe  des  doigts. 

A  la  face  dorsale,  la  couche  de  tissu  cellulaire  est  lâche,  peu  épaisse,  rarement 
chargée  de  graisse. 

Enfin,  sur  les  côtés  des  doigts,  il  existe  un  tissu  de  transition,  qui  quitte 
le  caractère  lamelleux  pour  devenir  aréolaire  et  graisseux,  à  mesure  qu'il  gagne 
la  région  antérieure. 

hidépendamment  de  la  continuité  qui  existe  entre  le  tissu  sous-cutané  des 
doigts  et  celui  de  la  paume,  le  premier  communique  encore,  au  niveau  des 
espaces  interdigitaux,  avec  le  tissu  cellulaire  profond  de  la  région  métacarpienne. 
Cette  disposition  explique  pourquoi  les  suppurations  profondes  de  la  main  ont  de 
la  tendance  à  passer  du  côté  de  la  ba>e  des  doigts. 

Notons  encore  que  c'est  dans  la  couche  cellulaire  que  rampent  les  troncs  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  qui  seront  décrits  plus  loin. 

d.  Peau.  Au  niveau  de  la  base  des  doigts,  la  peau  se  réfléchit  dans  l'intervalle 
de  ces  organes  pour  recouvrir  ce  qu'on  appelle  Vespace  interdigital.  Celui-ci 
n'est  qu'une  simple  fente,  lorsque  les  doigts  sont  rapprochés;  mais  à  mesure 
qu'ils  s'écartent  il  apparaît  sous  la  forme  d'une  gouttière  oblique,  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant.  Cette  gouttière  commence  insensiblement  à  la  face 
dorsale,  au  niveau  de  la  tête  des  métacarpiens,  et  se  termine  nettement  à  la  face 
palmaire,  vers  le  tiers  supérieur  des  premières  phalanges,  par  un  repli  cutané, 
curviligne,  à  concavité  inférieure.  La  peau  et  les  parties  molles  de  la  paume 
empiètent  donc  dans  une  notablQ  étendue  sur  la  face  antérieure  des  premières 
phalanges.  11  en  résulte  que  l'origine  apparente  des  doigts  est  sensiblement 
au-dessous  de  leur  origine  réelle.  On  évalue,  en  général,  à  2  centimètres  la 
distance  qui  existe  entre  l'interligne  métacarpo-phalangienne  et  le  repli  ou  la 
commissure  interdigitale. 

La  peau  de  la  face  antérieure  des  doigts  est  remarquable  par  la  présence  de 
trois  plis  transversaux,  qui  sont  produits  par  la  flexion  des  phalanges. 

Les  premiers,  situés  à  25  millimètres  au-dessous  de  la  tête  des  métacarpiens, 
séparent  les  doigts  de  la  paume.  Ils  sont  simples  pour  l'index  et  le  petit  doigt, 
doubles  pour  le  médius  et  l'annulaire. 

Les  plis  moyens,  tous  doubles,  correspondent  aux  articulations  phalango- 
phalanginiennes.  Le  supérieur  est  plus  long  que  l'inférieur.  Ils  sont  plus  écartés 
à  leur  partie  moyenne  qu'à  leurs  extrémités,  et  circonscrivent  un  espace  à 
peu  près  losangique.  Sur  une  main  saine  et  dépourvue  de  callosités,  le  pli  infé- 
rieur répond  directement  à  l'interligne  articulaire. 

Les  plis  inférieurs,  qui  sont  à  peu  près  simples,  sont  situés  à  \  millimètre  au- 
dessus  de  l'interligne  de  l'articulation  phalangino-phalangeltienne. 

Le  pouce  présente,  comme  les  autres  doigts,  trois  plis  cutanés  palmaires, 
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bien  qu'il  n'iiit  que  deux  phalanges.  Le  plus  élevé  est  situé  un  peu  au-dessus  de 
l'articulation  métacarpo-phalangienne;  le  moyen,  un  peu  au-dessous  de  cette 
même  articulation,  et  l'intervalle  de  10  à  15  millimètres  qui  les  sépare  tient 
vraisemblablement  à  la  présence  des  ossésamoïdes  dans  le  ligament  glénoïdien. 
Le  pli  inférieur,  formé  par  deux  lignes  très-rapprochées,  correspond  assez 
exactement  à  l'interligne  de  l'articulation  de  la  première  avec  la  dernière 
phalange. 

Entre  les  plis  articulaires,  dont  la  connaissance  importe  beaucoup  à  la  Méde- 
cine opératoire,  on  rencontre  plusieurs  plis  verticaux  qui  n'ont  aucune  signifi- 
cation pratique. 

Le  derme  de  la  région  antérieure  est  dense  et  épais.  Nous  avons  dit  que 
sa  face  profonde  adhérait  aux  cloisons  cellulo-fibreuses  du  tissu  aréolaire  sous- 
cutané.  Ces  adhérences  deviennent  si  intimes  au  niveau  des  plis  articulaires, 
qu'on  a  pu  voir  là  des  ligaments  rudimentaires,-^  qui  fixeraient  la  peau  aux 
articulations  correspondantes.  Mais  il  n'y  a,  dans  ces  points,  qu'une  augmentation 
de  la  densité  du  tissu  sous-cutané,  densité  propre  à  apporter  un  certain  obstacle 
à  l'infiltration  des  liquides  épanchés  et  à  la  propagation  du  processus  inllam- 
matoire. 

La  surface  libre  du  derme  est  extrêmement  riche  en  papilles  vasculaires  et 
neiveuses.  Leur  abondance  est  surtout  très-grande  au  niveau  de  la  pulpe  des 
doigis,  qui  est  considérée  comme  le  siège  spécial  du  sens  du  toucher.  Elles 
sont  disposées  par  séries  sur  des  lignes  combes  à  concavité  supérieure.  Sur  la 
pulpe  d'un  doigt  indicateur,  M.  Sappey  a  compté  qu'il  n'y  avait  pas  moins  de 
soixante  rangées  de  papilles.  Entre  les  papilles  s'ouvrent  les  conduits  excréteurs 
des  glandes  sudoripares,  lesquelles  sont  les  seuls  organes  sécréteurs  que  l'on 
rencontre  ?ur  la  face  antérieure  de  la  main.  Le  nombre  des  glandes  est  beau- 
coup moindre  que  celui  des  papilles  ;  néanmoins  il  est  encore  assez  considérable 
pour  que  le  même  anatomiste  l'ait  évalué  à  six  mille  seulement  sur  les  faces 
antérieure  et  latérale  de  la  |)halange  unguéale  de  l'mdex. 

Chez  les  sujets  qui  exercent  une  profession  manuelle,  l'épiderme  de  la  face 
palmaire  des  doigts  est  épais,  calleux  et  dur,  au  point  de  nécessiter  l'instrument 
tranchant  pour  ouvrir  les  phlyctènes  ou  les  abcès  sous-épidermiques.  Chez  les 
femmes  et  chez  les  gens  qui  ne  travaillent  pas  de  leurs  mains,  la  couche 
épidermique,  quoique  plus  épaisse  que  dans  beaucoup  d'autres  régions  du  corps, 
est  souple,  transparente,  et  traduit  fidèlement  les  plis  et  les  saillies  papillaires 
du  derme. 

La  peau  de  la  face  postérieure  ou  dorsale  a  un  aspect  tout  différent  de  celui 
de  la  face  palmaire.  L'épiderme  y  est  plus  fin.  Au  niveau  des  articulations,  ce 
ne  sont  pas  seulement  des  plis,  mais  de  véritables  rides,  irrégulièrement  circu- 
laires ou  elliptiques,  qui  s'effacent  par  la  flexion.  Sur  les  première  et  seconde 
phalanges  existent  des  poils,  plus  ou  moins  nombreux,  avec  des  glandes  sébacées 
et  sudoripares.  Enfin,  à  l'extrémité  de  la  troisième  phalange  on  rencontre  l'ongle, 
qui  doit  être  décrit  à  part  {voy.  O^GLE). 

e.  Vaisseaux.  Les  artères  portent  le  nom  de  collatérales  des  doigts.  Elles 
naissent  toutes  de  la  convexité  de  Varcade  palmaire  superficielle  et  du  tronc 
commun  des  collatérales  du  pouce  et  de  V index,  branche  de  la  radiale. 

Le  tronc  commun  des  collatérales  du  pouce  et  de  l'index  ou  artère  interos- 
seuse dorsale  du  premier  espace  métacarpien  fournit  les  collatérales  interne 
et  externe  du  pouce  et  la  collatérale  externe  de  V index. 
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De  Yarcade  palmaire  superficielle  partent  quatre  artères  digitales,  qui  se 
dirigent  de  haut  en  bas  vers  la  partie  inférieure  de  l'espace  interosseux  où  elles 
se  bifurquent.  La  première,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  longe  le  deuxième 
espace  interosseux  et  fournit  la  collatérale  interne  de  l'index  et  la  collatérale 
externe  du  médius.  La  deuxième  longe  le  troisième  espace  interosseux,  et 
donne  la  collatérale  interne  du  médius  et  la  collatérale  externe  de  l annulaire. 
La  troinème  descend  au  devant  du  quatrième  espace  interosseux  et  après  sa 
bifurcation  va  former  la  collatérale  interne  de  V annulaire  et  la  collatérale 
externe  de  V  auriculaire .  Enfin,  la  quatrième  ne  se  bifurque  pas;  elle  croise 
le  cinquième  métacarpien  et  chemine  le  long  du  bord  interne  du  petit  doigt, 
dont  elle  forme  la  collatérale  interne. 

Il  peut  arriver  qu'une  artère  digitale  donne  la  collatérale  externe  de  l'index 
et  la  collatérale  interne  du  pouce;  mais  la  collatérale  externe  du  pouce  pro- 
vient fort  rarement  de  l'arcade  palmaire  superficielle. 

Avant  de  se  bifurquer,  toutes  les  artères  digitales  s'anastomosent  avec  les 
branches  interosseuses  descendantes  venues  de  l'arcade  palmaire  profonde. 

Les  artères  collatérales  sortent  de  la  paume  en  passant  sous  les  faisceaux 
transverses  de  l'aponévrose  palmaire,  et  cheminent,  en  avant  des  phalanges,  sur 
les  côtés  de  la  gaine  des  fléchisseurs.  Dans  leur  trajet  elles  fournissent  des 
branches  antérieures,  des  branches  postérieures  et  des  branches  internes  qui 
pénètrent  dans  la  gaine  des  tendons.  Arrivées  dans  la  pulpe,  les  deux  collaté- 
rales d'un  même  doigt  se  terminent  en  s'anastomosant  sous  la  forme  d'une 
arcade  à  concavité  supérieure.  Une  quantité  d'artérioles  partent  de  cette  arcade 
pour  former  des  réseaux  d'une  grande  richesse,  qui  se  répandent  surtout  à  la 
face  profonde  du  derme. 

Les  veines  se  divisent  en  collatérales  profondes  et  en  collatérales  superfi- 
cielles. Les  premières,  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère,  suivent  exacte- 
ment le  même  trajet  que  le  tronc  artériel  dont  elles  sont  les  satellites.  Elles 
vont  se  rendre  dans  les  arcades  veineuses  superficielles  et  profondes.  Les  secondes 
forment  deux  branches,  les  collatérales  interne  et  externe  superficielles.  Elles 
naissent  du  réseau  cutané,  occupent,  l'une  et  l'autre,  le  bord  de  la  face  dorsale 
des  doigts,  et  communiquent  fréquemment  par  des  rameaux  transversaux.  Par- 
venues à  la  partie  inférieure  de  chaque  espace  interosseux,  elles  se  réunissent 
avec  les  veines  collatérales  du  doigt  voisin  pour  constituer  un  tronc  appelé 
veine  digitale,  qui  aboutit  à  l'arcade  veineuse  du  dos  de  la  main. 

Lymphatiques.  D'après  la  loi,  découverte  par  M.  Sappey,  qui  établit  que, 
plus  une  région  est  riclie  en  papilles  et  en  glandes,  plus  les  vaisseaux  lympha- 
tiques y  abondent,  la  peau  des  doigts  et,  en  particulier,  celle  de  la  partie  anté- 
rieure, doit  être  pourvue  de  réseaux  lymphatiques  extrêmement  importants.  En 
effet,  les  injections  y  démontrent  deux  réseaux  lymphatiques  superposés  :  l'un 
papillaire,  étendu  à  la  superficie  du  derme,  l'autre  sous-dermique,  enveloppant 
les  glandes  sudoripares  de  nombreux  lacis.  Les  mailles  de  ces  réseaux  sont  si 
étroites  qu'ils  forment  une  couche  absolument  continue,  comme  si  la  peau  était 
recouverte  d'une  nappe  lymphatique. 

En  se  réunissant,  les  capillaires  Ijinphatiques  donnent  naissance  à  un  ou 
plusieurs  troncules,  qui  suivent  la  direction  des  veines  collatérales  super- 
ficielles et  aboutissent  dans  les  troncs  lymphatiques  sous-cutanés  du  dos  de  la 
main,  pour  remonter  ensuite  à  l'avant-bras. 

f.  JSerfs.     Les  doigts  ont  été  pourvus  de  nerfs  avec  une  véritable  profusion. 
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Chacun  d'eux  possède  quatre  troncs  nerveux,  les  nerfs  collatéraux,  qui  viennent 
du  médian,  du  radial  et  du  cubital  [voy.  Main  [Anatomie]) . 

Les  nerfs  collatéraux  sont  situés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutanés,  sur  les 
côtés  de  la  face  palmaire  et  de  la  face  dorsale.  Les  collatéraux  palmaires  sont 
plus  importants  que  les  collatéraux  dorsaux.  M.  Richelot  a  même  démontré 
que,  sur  l'index,  le  médius  et  l'annulaire,  le  cubital  et  le  radial  ne  donnent 
souvent  que  des  branches  dorsales  insignifiantes,  qui  s'épuisent  dans  la  peau 
de  la  première  phalange.  Les  véritables  collatéraux  dorsaux  de  ces  doigts  sont 
des  rameaux  qui,  naissant  des  collatéraux  palmaires  correspondants  au  niveau 
de  l'espace  interdigital,  contournent  leur  face  latérale  pour  gagner  leur  face 
dorsale  et  se  terminer  sur  la  troisième  phalange. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  disposition,  qui  ne  nous  paraît  pas  constante, 
voici  quelle  est  la  distribution  classique  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  doigts  : 
l'*  à  la  face  palmaire,  le  médian  donne  les  collatéraux  à  trois  doigts  et  demi, 
ceux  du  pouce,  de  l'index,  du  médius  et  le  collatéral  externe  de  Vannidaire; 
le  cubital  donne  le  collatéral  interne  de  V aniiidaire  et  les  collatéraux  du  petit 
doigt;  2°  à  la  face  dorsale,  le  cubital  et  le  radial  se  partagent  les  collatéraux 
d'une  manière  égale,  le  premier  envoyant  les  collatéraux  du  petit  doigt,  de 
Vannulaire,  et  \e  collatéral  interne  du  médius  ;  le  second  fournissant  le  collaté- 
ral externe  du  médius  et  les  collatéraux  de  l'index  et  du  pouce. 

Les  nerfs  d'un  même  doigt  communiquent  fréquemment  pendant  leur  trajet 
par  des  filets  anastomotiques.  Au  niveau  de  la  dernière  phalange,  ces  commu- 
nications se  multiplient  tellement  qu'elles  forment  un  véritable  réseau  dans  la 
pulpe  et  autour  de  la  matrice  de  l'ongle.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  les 
nerl's  collatéraux  se  suppléent  les  uns  les  autres  dans  leurs  fonctions  et  que  la 
sensibilité  n'est  complètement  abolie  que  par  la  section  des  quatre  troncs. 

Les  nerfs  digitaux  sont  principalement  destinés  à  la  peau  de  la  région  pal- 
maire, où  ils  se  terminent  de  trois  manières  différentes  :  i"  par  les  corpuscules 
du  tact  dans  les  papilles  nerveuses;  2"  par  les  corpuscules  de  Pacini,  organes 
visibles  à  l'œil  nu,  placés  sur  le  trajet  des  nerfs  collatéraux  et  composés  de 
plusieurs  enveloppes  concentriques  entourant  l'extrémité  légèrement  renflée . 
d'un  filament  nerveux  ;  3°  par  des  extrémités  libres,  représentées  par  des 
cylindres-axes,  qui  pénétreraient  jusque  dans  la  couche  de  Malpighi. 

Superposition  des  plans.  Après  la  description  des  diverses  parties  qui 
composent  le  doigt,  il  convient  d'en  faire  la  récapitulation  au  point  de  vue  de 
l'anatomie  topographique.  Si  donc  on  examine  une  coupe  transversale  pratiquée 
au  niveau  de  la  première  ou  de  la  seconde  phalange,  on  trouve  d'avant  en 
arrière  :  1°  la  peau;  2"  le  tissu  cellulaire  aréolaire  chargé  de  graisse;  3*^  la 
gaine  des  fléchisseurs;  4°  de  chaque  côté  delà  gaine,  l'artère  collatérale  accom- 
pagnée de  ses  deux  veines  satellites  et  les  troncules  lymphatiques  ;  o°  un  peu 
en  dehors  du  paquet  vasculaire  les  nerfs  collatéraux  palmaires;  6"  la  phalange 
revêtue  de  son  périoste;  7°  en  arrière  de  celle-ci,  le  tendon  aplati  commun  aux 
extenseurs,  aux  interosseux  et  aux  lombricaux;  8°  le  tissu  cellulaire  lamelleux 
contenant,  sur  les  côtés,  les  ramuscules  des  nerfs  collatéraux  dorsaux  ;  9°  enfin 
la  peau  de  la  face  dorsale. 

Au  niveau  de  la  phalangette,  une  coupe  transversale  montre  la  peau,  le  tissu 
aréolaire  de  la  pulpe,  la  troisième  phalange,  la  matrice  de  l'ongle  et  l'ongle 
faisant  suite  à  la  peau  de  la  région  dorsale. 

Développement.     Entre  la  cinquième  et  la  sixième  semaine,  à  mesure  que  le 
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bras  et  l'avant-bras  grandissent  et  éloignent  de  plus  en  plus  du  tronc  de  l'em- 
bryon la  palette  palmaire  qui  lui  était  d'abord  accolée  {voy.  Ma.in,  Développe- 
ment), on  voit  se  former,  sur  le  bord  libre  de  celle-ci,  un  bourrelet  qui  ne  tarde 
pas  à  présenter  quatre  échancrures.  Les  cinq  bourgeons  limités  par  ces  échan- 
crures  sont  les  rudiments  des  doigts.  Ceux-ci  s'allongent  rapidement,  mais 
restent  unis  par  une  membrane  interdigilale  jusqu'au  troisième  mois  de  la  vie 
intra-utérine.  C'est  seulement  à  partir  de  celte  époque  qu'ils  deviennent  indé- 
pendants et  qu'ils  sont  réellement  constitués.  A  la  fin  du  sixième  mois,  l'ongle 
se  dégage  de  l'épiderme  dans  l'épaisseur  duquel  il  a  pris  naissance.  Au  terme 
de  la  grossesse,  il  se  présente  avec  tous  les  caractères  qui  lui  sont  propres. 

En  même  temps  que  les  doigts  s'isolent  par  la  disparition  de  la  membrane 
interdigitale,  leurs  phalanges  s'ossifient.  Chacune  d'elles  présentent  deux  points 
d'ossification  :  un  point  primitif  pour  le  corps  et  l'extrémité  inférieure,  et  un 
point  complémentaire  pour  l'extrémité  supérieure.  Le  premier  apparaît  au 
troisième  mois  de  la  vie  embryonnaire.  Le  second  se  montre  de  six  à  sept  ans. 
Le  point  complémentaire  se  soude  au  corps  de  la  phalange  vers  seize  à  dix-sept 
ans.  Cette  soudure  commence  par  les  troisièmes  phalanges,  et  s'opère  ensuite 
successivement  pour  les  secondes  et  pour  les  premières. 

Les  métacarpiens  se  développent  aussi  par  deux  points  d'ossification  et,  à 
l'inverse  des  phalanges,  le  point  complémentaire  est  à  l'extrémité  inférieure. 
Le  métacarpien  du  pouce  fait  seul  exception  à  cette  règle  en  s'ossifîant,  comme 
les  phalanges,  par  un  point  d'ossification  principal  pour  le  corps  et  l'extrémité 
inférieure  et  un  point  complémentaire  pour  l'extrémité  supérieure.  M.  Sapney 
a  appelé  l'attention  sur  ce  fait.  Il  considère  le  point  épiphysaire  supérieur 
comme  un  métacarpien  rudimentaire  et  le  reste  de  l'os  comme  la  première 
phalange  du  pouce.  «  Le  premier  métacarpien  existe  donc,  dit  cet  anatomiste, 
à  l'état  de  vestige.  Il  résulte  de  son  extrême  atrophie  que  le  pouce  peut  s'op- 
poser non-seulement  aux  autres  doigts,  mais  aussi  à  la  paume  de  la  main.  » 
Dans  cette  manière  de  voir,  le  pouce  présenterait  trois  phalanges  comme  les 
autres  doigts,  seulement  la  première  se  confondrait  avec  le  premier  métacarpien. 

g  IL  Physiologie.  Les  usages  des  doigts  sont  relatifs  à  la  préhension  et 
au  toucher,  que  nous  n'avons  pas  à  traiter  dans  cet  article.  Nous  avons  seule- 
ment quelques  mots  à  dire  sur  les  mouvements  des  phalanges. 

Les  articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  douées  de  tous  les  mouvements 
q\ieVon^eulim3iginei\  flexion,  extension,  inclinaison  latérale,  circumduction, 
rotation  autour  de  l'axe  digital. 

Pendant  la  flexion,  les  premières  phalanges  s'inclinent  du  côté  de  la  face 
palmaire,  jusqu'à  devenir  perpendiculaires  aux  métacarpiens.  Les  têtes  méta- 
carpiennes font  saillie  sous  la  peau,  dont  elles  ne  sont  séparées  que  par  le 
tendon  extenseur.  Les  faisceaux  phalangiens  des  ligaments  latéraux  sont  tendus, 
tandis  que  les  faisceaux  glénoïdiens  sont  relâchés,  et  le  ligament  glénoïdiea 
lui-même  est  remonté,  comme  une  sangle  trop  large,  au-dessus  de  la  saillie 
condylienne  des  métacarpiens.  Dans  V extension,  l'inverse  se  produit  :  les  pha- 
langes se  relèvent  jusqu'à  dépasser  un  peu  en  arrière  l'axe  du  métacarpe,  les 
ligaments  phalangiens  se  relâchent,  tandis  que  les  ligaments  glénoïdiens  et  ses 
faisceaux  latéraux  se  tendent  de  manière  à  limiter  le  mouvement. 

Par  leurs  mouvements  latéraux,  les  doigts  s'écartent  ou  se  rapprochent  d'un 
axe  fictif  qui  passerait  par  le  médius.  Il  est  remarquable  que  l'articulation 
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métacarpo-phalangienne  du  pouce  est  presque  dépourvue  de  ces  mouvements, 
qui  se  passent  à  peu  près  totalement  au  niveau  de  l'articulation  trapézo-méta- 
carpienne. 

Par  leurs  mouvements  de  circumdiiction,  les  doigts  passent  successivement 
de  l'extension  à  l'abduction,  à  la  flexion  et  à  l'adduction,  et  réciproquement, 
en  décrivant  un  cône  régulier.  Pour  le  pouce,  le  mouvement  de  circumduction 
a  pour  siège  non-seulement  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  mais  surtout 
l'articulation  trapézo-métacarpienne. 

Enfin,  lorsqu'on  saisit  un  doigt,  on  peut  lui  faire  exécuter  quelques  mouve- 
ments de  rotation  autour  de  son  axe,  mouvements  assez  incomplets,  qui  n'ont 
rien  de  spontané  et  qui  nécessitent  toujours  une  intervention  étrangère. 

Les  phalangines  et  les  phalangettes  présentent  seulement  deux  mouvements, 
la  flexion  et  Vexténsion.  Dans  la  flexion,  ces  phalanges  deviennent  perpendicu- 
laires à  la  phalange  qui  est  au-dessus,  et  donnent  au  doigt  la  forme  d'un 
crochet. 

La  phalangette  jouit  de  quelques  mouvements  de  glissement  dans  le  sens 
latéral,  mais  ces  mouvements  sont  toujours  le  résultat  d'une  impulsion  arti- 
ficielle. 

Une  révision  rapide  de  l'action  des  muscles,  qui  s'insèrent  aux  phalan^-es, 
complétera  l'étude  des  divers  mouvements  de  ces  dernières. 

La  flexion  est  produite,  d'une  manière  générale,  par  les  muscles  fléchisseurs. 
Le  fléchisseur  profond  fléchit  spécialement  les  phalangettes  ;  le  fléchisseur 
superficiel  spécialement  les  phalangines  ;  puis,  quand  ces  deux  muscles  ont 
épuisé  leur  action  sur  les  phalanges  où  ils  s'insèrent,  ils  agissent  sur  la  phalano-e 
qui  est  au-dessus,  en  l'entraînant  vers  la  paume  de  la  main.  En  outre,  la 
première  phalange  doit  encore  sa  flexion  à  l'action  combinée  des  muscles  inter- 
osseux et  lombricaux. 

Pour  le  pouce,  la  flexion  est  produite  par  le  long  fléchisseur  qui  agit  princi- 
palement sur  la  phalangette,  accessoirement  sur  la  première  phalano^e.  Le  court 
abducteur  en  dehors  et  Vadducteur  en  dedans  déterminent  spécialement  la 
flexion  de  cette  dernière,  en  envoyant  aux  tendons  extenseurs  du  pouce  des 
expansions  aponévrotiques  analogues  à  celles  que  les  muscles  interosseux  et 
lombricaux  envoient  aux  extenseurs  des  autres  doigts. 

Enfin,  nous  aurons  terminé  cette  revue  des  fléchisseurs,  quand  nous  aurons 
rappelé  que  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt  contribue  à  la  flexion  de  sa  pre- 
mière phalange. 

L'extension  a  pour  agents  les  muscles  extenseurs.  L'extenseur  commun 
des  doigts,  renforcé  par  Y  extenseur  propre  du  petit  doigt  et  par  Vextenseur 
propre  de  l'index,  porte  son  action  principale  sur  les  premières  phaliin^es 
qu'il  relève  sur  les  métacarpiens;  mais  il  n'agit  que  faiblement  pour  produire 
l'extension  des  phalangines  et  des  phalangettes.  Ces  dernières  sont  étendues  par 
les  muscles  interosseux  et  par  les  muscles  lombricaux,  qui  sont  à  l'extenseur 
commun  ce  que  le  fléchisseur  profond  est  au  fléthisseur  superficiel.  Us  viennent 
s'insérer  ensemble  sur  les  côtés  du  tendon  extenseur  et  agissent  directement 
par  son  intermédiaire,  sur  les  phalangettes  d'abord,  ensuite  sur  les  phalano^ines' 
puis,  lorsque  l'extension  des  unes  et  des  autres  est  complète,  ils  font  basculer 
en  avant  la  première  phalange.  C'est  ainsi  que  ces  petits  muscles  sont  à  la  fois 
extenseurs  et  fléchisseurs.  Nous  verrons  bientôt  qu'ils  ont  encore  une  autre 
action,  celle  de  produire  les  mouvements  de  latéralité  des  doicrts. 
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La  phalangette  du  pouce  est  pourvue  de  trois  muscles  extenseurs  qui  sont  : 
le  long  extemeur  propre,  le  courl  abducteur  et  V adducteur;  la  phalangine 
n'en  possède  qu'un,  qui  est  le  court  extenseur  propre. 

Les  mouvements  dans  le  sens  latéral  sont  le  résultat  de  la  contraction  des 
interosseux.  En  considérant  l'axe  de  la  main  comme  passant  par  le  médius, 
tous  les  interosseux  cZorsawa:  produisent  l'abduction  des  doigts,  et  les  interosseux 
palmaires,  l'adduction.  Au  pouce  et  au  petit  doigt,  ces  mouvements  latéraux 
prennent  une  importance  capitale  et  constituent  les  mouvements  d'opposition. 

Quatre  muscles  sont  groupés  autour  du  pouce  pour  le  porter  en  dedans  et  en 
avant  et  opposer  sa  face  palmaire  à  celle  des  autres  doigts  :  ce  sont  Yadducteur, 
le  court  fléchisseur,  le  court  abducteur  et  Yopposant,  qui  s'insère  au  méta- 
carpien, tandis  que  les  autres  s'insèrent  à  l'extrémité  supérieure  de  la  première 
phalange.  Lorsque  le  premier  métacarj)ien  est  fixe,  Vabducteur  a  encore  pour 
action  de  porter  le  pouce  en  dehors,  à  la  manière  des  interosseux  dorsaux. 

Les  mouvements  d'opposition  du  petit  doigt  sont  moins  importants  que  ceux 
du  pouce,  aussi  les  muscles  qui  les  produisent  sont-ils  plus  grêles  et  plus  faibles. 
L'opposant,  le  court  fléchisseur  et  Yadducteur,  ont  une  action  analogue  à  celle 
des  muscles  de  l'éminence  Ihénar.  La  contraction  de  Yadducteur  du  petit 
doigt  a  encore  pour  effet  de  rapprocher  ce  doigt  de  l'axe  du  corps  et  de  l'écarter 
de  celui  de  la  main. 

En  résumé,  les  muscles  des  doigts  sont  disposés  de  manière  à  produire  des 
mouvements  très-étendus  et  très-énergiques  dans  le  sens  antéro-postérieur  et, 
pour  le  pouce,  dans  le  sens  de  l'opposition.  Les  mouvements  latéraux  sont  faibles 
et  limités.  Ils  sont  d'ailleurs  beaucoup  moins  utiles  que  les  premiers. 
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particulière  et  les  usages  des  muscles  qui  meuvent  le  pouce  et  les  doigts  de  la  main.  In 
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p.  226,  1875.  —  Bernhardt.  De  la  localisation  de  Vanesthésie  à  la  main  et  aux  doigts  dans 
la  paralysie  du  nerf  médian.  In  Arch.  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankh.,  vol.  V,  p.  555, 
1875.  —  Ferrer  et  E.  Gatter.  Recherches  expérimentales  sur  l'action  des  muscles  extenseurs 
des  doigts.  In  Arch.  f.  Psychiatrie  und  fiervenkranhh.,  t.  \II,  p.  140,  1877,  et  Revue 
d'Hayetn,  t.  X,  p.  41,  1877.  —  II.  Bdrtscher.  Bas  Wachslhum  der  Extremitâten  bei  Men- 
schen und  Sàugethieren  wâhrend  des  Fôtallebens.  la  Schmidt's  Jahrb.,  t.  CLXXVI,  p.  1, 
1877.  —  Welcker.  Extensor  digitorum  communis  brevis  mainis.  In  Schmidt's  Jahrb., 
t.  CLXXVI,  p.  217,  1877.  —  Mantegazza.  Anthropologia  ;  délia  Itinghezza  relativa  delV 
indice  e  deW  anulare  nella  mono  umana.  In  Rev.  ist.  Lomb.  di  se.  e  Ictt.,  t.  X,  p.  303. 
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Proc.  Roy.  Soc.  London,  t.  XXXI,  p.  03,  avec  2  pi.,  1880.  —  Percy  et  R.  Wild.  Analyse  des 
mouvements  involontaires  de  la  tnain.  In  Edinb.  Med.  Journ.,  p.  289,  oct.  1882.  —  Ver- 
chère.  Note  sur  l'innervation  des  muscles  fléchisseurs  communs  des  doigts;  anastomose  du 
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§  III.  Vices  de  conformation  congénitaux.  Les  vices  (le  Conformation 
des  doigts  reconnaissent  pour  origine  une  altération  dans  la  formation  embryon- 
naire de  ces  organes.  Le  développement  de  ces  appendices,  au  lieu  d'être  normal 
et  régulier,  peut  dévier  en  deux  sens,  s'arrêter  dans  son  évolution,  ou  au  con- 
traire prendre  un  essor  exagéré.  De  là  deux  grandes  divisions  :  les  vices  de  con~ 
formation  par  arrêt  de  développement  et  les  vices  de  conformation  par  excès 
de  développement. 

Les  arrêts  de  développement  produisent  trois  espèces  de  difformités  qui  sont  : 
Yectrodactylie  ou  l'absence  des  doigts,  la  hrachydaclylie  ou  la  brièveté  des 
doigts,  la  syndactylie  ou  l'adhérence  des  doigts  entre  eux. 

Les  excès  de  développement  engendrent  aussi  trois  sortes  de  difformités: 
l'augmentation  du  nombre  des  doigts  ou  polydactylie,  l'augmentation  du  nombre 
des  phalanges  et  l'hypertrophie  des  doigts  ou  macrodactylie. 

Avant  d'aborder  l'étude  particulière  de  chacune  de  ces  malformations,  il  est 
un  point  qu'il  importe  d'établir  une  fois  pour  toutes  :  c'est  leur  transmissibilité 
héréditaire.  Ce  fait  domine  toute  l'étiologie  des  difformités  de  la  main. 

L'hérédité  n'est  certainement  pas  fatale;  elle  peut  sauter  une  génération  ;  elle 
peut  n'affecter  que  certains  membres  d'une  même  famille  ;  elle  peut  se  pour- 
suivre soit  dans  la  lignée  masculine,  soit  dans  la  lignée  féminine.  Mais,  mal<Tré 
ces  irrégularités,  elle  n'en  constitue  pas  moins  une  cause  prédisposatite  des  pFus 
constantes  et  des  plus  efficaces.  Bréchet,  Scoutetten,  Mackinder,  M.  Mirabel  et 
beaucoup  d'autres,  ont  publié  des  exemples  d'ectrodactylie  et  de  brachydactylie 
transmise  pendant  plusieurs  générations.  Mackinder  a  même  suivi  la  transmission 
pendant  six  générations.  Le  fait  de  Scoutetten  est  non  moins  remarquable  et 
mérite  d'être  cité  comme  exemple  :  Louis  Frache  est  monodactyle  à  chaque  main 
et  n'a  que  deux  orteils  à  chaque  pied.  Il  a  cinq  enfants,  dont  un  seul  est  bien 
conformé  ;  les  quatre  autres  ont  les  mains  difformes.  Trois  meurent  en  bas  âf^e. 
L'enfant  qui  survit  est  une  fiUe,  Marguerite  Frache  ;  elle  est  monodactyle  à°la 
main  droite,  didactyle  à  la  main  gauche,  et  ses  pieds  sont  difformes.  Marguerite 
Frache  se  marie  à   Einglemann  qui    est  bien  conformé.  De  ce  mariage  naît 
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quatre  enfants  :  1"  Louis  Einglemanu  bien  conformé  ;  2"  Christophe  Einglemann 
ayant  deux  doigts  adhérents  aux  mains  et  les  pieds  difformes  ;  3°  Catlierine 
Einglemann,  tridactyle  à  droite,  didactyle  à  gauche,  pieds  difformes  ;  4°  Adèle 
Einglemann,  hydrocéphale  avec  des  mains  et  des  pieds  difformes. 

Il  arrive  souvent  que  les  difformités  se  combinent  les  unes  avec  les  autres  ou 
alternent  entre  elles;  on  voit  alors,  comme  dans  l'exemple  précédent,  l'ectro- 
dactylie  se  combiner  avec  la  syndactylie  sur  les  mêmes  individus,  tandis  que  ses 
ascendants  ou  ses  descendants  ont  seulement  l'un  ou  l'autre  de  ces  vices  de 

conformation. 

L'hérédité  de  la  polydactylie  est  plus  constante  encore  que  celle  des  difformités 
par  arrêt  de  développement.  Il  est  rare  qu'un  sexdigitaire  n'ait  pas  parmi  ses 
ascendants  ou  ses  collatéraux  des  sexdigitaires  comme  lui.  La  difficulté  d'avoir 
des  renseignements  sur  les  parents  fait  souvent  croire  à  la  spontanéité  de  la 
malformation.  Bréchet  cite  dans  sa  thèse  (p.  35)  toute  une  famille  de  sexdigi- 
taires, qui  a  été  observée  par  Réaumur.  On  peut  résumer  cette  succession  de 
difformités  de  la  manière  suivante  : 

Père.  Ses  fils.  Ses  petits-fils. 

i  Quatre  enfants,  dont  trois  sont 
sexdigitaires  comme  le  père 
et  l'aïeul. 

2"  Georges  a  cinq  doigts,  mais  le  )  ^     ^  .  , 

.   j     11     „...„  x„„.,i«  (  Quatre  enfants,  dont  trois  sont 
pouce  est  double  et  représente)^  ' 

deux  doigts  accoles J  ° 

3°  André,  exempt  de  difformité. 

,    ,      .       ,  ,     ,  .    (  Quatre  enfants,   dont  un  seul 

4»  Marie  a  le  pouce  de  chaque  main  ^^^,,1^  la  difformité  inhé- 

formc  de  deux  pouces  accolés  .   .  ^      ^^^^^  ^  ,^  j.^^j,,g_ 

La  macrodactylie  f;iit  exception  à  la  règle  générale.  Elle  est  rarement  hérédi- 
taire, ce  qui  porterait  à  croire  qu'elle  est  plutôt  le  résultat  d'une  maladie  déve- 
loppée accidentellement  chez  le  fœtus  qu'un  fait  tératologique  véritable. 

Mais,  si  les  difformités  des  doigts  sont  héréditaires,  l'expérience  démontre, 
d'une  autre  part,  qu'elles  ne  se  perpétuent  pas  indéfiniment.  Elles  disparaissent 
par  le  croisement  des  individus  difformes  avec  d'autres  individus  bien  conformés. 
Et  même,  si  l'on  supposait  des  alliances  entre  des  individus  difformes,  il  ne  se 
créerait  probablement  pas  des  races  d'ectrodactyles  ou  de  polydactyles.  Après  une 
suite,  plus  ou  moins  prolongée,  de  générations  difformes,  l'anomalie  finirait 
par  s'éteindre.  On  a  souvent  vérifié,  chez  les  animaux,  que  les  races  artificiel- 
lement créées  par  la  sélection  de  certaines  qualités  physiques  ne  se  maintiennent 
pas  longtemps  et  retournent  fatalement  vers  le  type  primordial.  En  serait-il 
autrement  pour  les  vices  de  conformation  qui  nous  occupent  ?  Rien  n'autorise  à 
l'admettre.  Au  contraire,  l'analogie  indique  que  la  main  reviendrait  peu  à  peu 
à  son  type  normal,  qui  est  la  main  à  cinq  doigts. 

On  a  souvent  attribué  les  difformités  digitales  à  des  impressions  fâcheuses,  à 
des  frayeurs  que  la  mère  aurait  éprouvées  pendant  le  cours  de  sa  grossesse.  Nous 
reléguerons  au  rang  des  fables  tous  ces  récits,  qui  tiennent  du  merveilleux  et  qui 
sont  gravement  rapportés  par  certains  auteurs.  Il  n'y  a  rien  de  réel  dans  l'influence 
de  pareilles  causes. 

Mais  nous  n'émettrons  pas  une  opinion  aussi  nettement  négative  sur  la  question 
de  savoir  si  une  mutilation  accidentellement  acquise  peut  se  transmettre  aux 
enfants  et  devenir  chez  eux  une  cause  de  malformation  congénitale.  Le  père  de 
Louis  Frache,  observé  par  Scoutetten,  était  d'une  conformation  régulière,  lorsqu'à 
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l'âge  de  vingt-cinq  ans  il  tomba  d'un  lieu  élevé  et  se  lit  de  profondes  blessures 
aux  mains  et  aux  pieds.  Son  fils  vint  au  monde  avec  une  ectrodactylie,  et  celte 
ectrodactylie  se  continua  chez  ses  petits-enfants  et  ses  arrière-pelits-enfants.  Les 
mutilations  accidentelles  des  animaux  deviennent  quelquefois  héréditaires. 
Brown-Séquard  a  montré,  à  la  Société  de  biologie,  des  cobayes  qui  offraient  une 
altération  de  l'oreille  transmise  par  hérédité.  Il  a  observé  un  fait  analogue  pour 
les  lésions  de  la  patte  consécutives  à  la  section  du  nerf  sciatique.  Ainsi,  trois 
jeunes  cobayes,  nés  de  parents  ayant  eu  le  nerf  sciatique  coupé,  avaient  les  doigts 
d'une  patte  altérés  comme  ceux  de  leurs  parents.  Ce  sont  là  des  faits  sérieux, 
qui  méritent  d'attirer" l'attention  et  qui  appellent  de  nouvelles  recherches.  Mais, 
dès  à  présent,  ils  ne  permettent  pas  de  rejeter  l'ancien  adage  hippocratique  : 
Gignunlur  autem  lœsi  ex  Iccsis,  claudi  ex  claudis. 

Parmi  les  nombreuses  observations  que  nous  avons  examinées,  nous  n'en  avons 
rencontré  aucune  où  la  malformation  puisse  être  attribuée  à  la  consanguinité. 
Cette  cause,  que  l'on  considère  comme  prédisposant  aux  difformités  congénitales, 
ne  paraît  donc  jouer  qu'un  rôle  très-secondaire  par  rapport  à  celles  des  doigts. 

Enfin,  sans  nier  l'iafluence  de  l'hérédité,  Pigné  a  avancé  que  tout  vice  de 
conformation  par  excès  est  dû  à  la  fusion  de  deux  germes.  Cette  proposition, 
beaucoup  trop  générale,  semble  vraie  dans  certains  cas,  mais  ne  s'applique  en 
aucune  façon  à  la  polydactylie  ni  à  la  macrodactylie.  Pour  admettre  qu'un  doigt 
surnuméraire  ou  un  doigt  géant  appartient  à  l'un  des  deux  individus  qui  se  sont 
rapprochés  et  confondus,  il  faudrait  trouver  dans  les  organes  internes  des  traces 
de  cette  fusion,  c'est-à-dire  des  organes  doubles.  Or  l'observation  n'a  jamais 
rien  fait  constater  de  semblable.  Broca  a  même  fait  l'autopsie  d'une  petite  fille 
polydactyle  dans  le  but  de  rechercher  cette  duplicature.  Il  a  examiné  avec  le  plus 
grand  soin  les  viscères  thoraciques,  céphaliques  et  abdominaux  :  il  n'a  trouvé, 
dans  aucun  d'eux,  le  moindre  vestige  d'un  organe  double,  et  il  en  a  conclu  que 
le  doigt  surnuméraire  n'était  pas  le  résultat  d'une  fusion  de  deux  embryons. 

De  toutes  ces  considérations  générales  il  est  possible  de  déduire  une  règle 
thérapeutique.  Puisque  les  mutilations  accidentelles  peuvent  devenir  héréditaires, 
il  est  indiqué  de  régulariser  par  une  opération  toute  main  difforme.  En  détruisant 
les  syndactylics,  en  supprimant  les  doigts  surnuméraires,  non-seulement  on 
améliore  i'élat  du  patient,  mais  encore  on  a  chance  de  préserver  sa  descendance 
de  difformités  semblables  à  celles  qu'il  portait  lui-même.  Les  opérations,  dans 
ces  cas,  ne  sont  donc  pas  des  opérations  de  complaisance,  comme  quelques  chi- 
rurgiens se  plaisent  à  les  appeler,  mais  des  opérations  utiles  pour  le  présent  et 
pour  l'avenir. 

L  Vices  de  conformation  par  arrêt  de  développement.  1"  Ectrodactylie. 
L'ectrodactylie  est  totale,  si  les  doigts  font  tous  défaut  (fig.  1),  partielle,  s'il  en 
existe  un  ou  plusieurs.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  citer  des  exemples  de  cha- 
cune de  ces  variétés. 

Bréchet  rapporte  que  le  père  d'une  famille  d'ectrodactyliens  n'avait  point  de 
doigts  à  la  main  droite,  qui  se  terminait  par  une  masse  ronde  et  molle.  M.  Josias 
a  vu  sur  un  garçon,  mort  après  sa  naissance,  le  métacarpe  et  les  doigts  man- 
quer ;  à  leur  place  on  trouvait  de  petits  tubercules  charnus  portant  l'empreinte 
des  ongles  et  tenant  à  la  peau  par  des  pédicules  étroits  et  courts. 

Lorsqu'il  n'y  a  qu'un  doigt,  c'est  ordinairement  l'auriculaire  ou  le  pouce.  Un 
enfant  de  trois  ans,  observé  par  Légat  (Annandale,  p.  12j,  ne  possédait  à  la  main 
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gauche  c{u'un  pouce  bien  développé  et  mobile.  Dans  la  famille  d'cclrodactyliens 
dont  Bréchet  a  donné  l'histoire  (thèse,  p.  52),  le  père,  qui  n'avait  point  de  doigts 


Fig.  1.  —  Ectrodactylie  totale  (figure  extraite 
du  Mémoire  nie  M.  Debout). 


Pig;  2*  —  3Ionoilactylie  (due  à  Eréchet, 
d'Isigny). 


à  la  main  droite,  n'avait  que  l'auriculaire  à  la  main  gauche  (fig.  2).  Sa  fille  et 
deux  des  filles  de  celle-ci  n'avaient  aussi  que  l'auriculaire  aux  deux  mains.  Les 


Fig.  3.[  —  Didaetylie  avec  amputation  congénitale 
probable  des  autres  doigts  (due  à  Debout). 


Fig.  4.  —  Didaetylie  repiésenlant  la  j  ince 
de  bomard  (figure  d'après  Tempery,  ex- 
traite du  Traité  d'Annandale). 


laits  dans  lesquels  le  doigt  unique  est  soit  l'index,  soit  un  autre  doigt,  sont  j  lus 
uifficiles  à  trouver. 

Une  disposition  intéressante  de  la  main  à  deux  doigts  est  celle  dans  laquelle 
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le  pouce  existe  avec  l'auriculaire,  de  manière  à  représenter  une  pince  de  homard 
(fig.  4).  Ce  type  était  des  plus  marqués  chez  un  saltimbanque  que  Morel-Lavallée 
a  décrit.  Ses  deux  mains  n'étaient  représentées  chacune  que  par  le  pouce  et  l'au- 
riculaire (peut-être  était-ce  l'annulaire  à  la  main  gauche),  séparés  par  une 
échancrure  qui  se  prolongeait  jusqu'au  carpe.  Le  squelette  des  deux  métacar- 
piens était  normal  et  garni  des  parties  molles  des  éminences  thénar  et  hypo- 
thénar.  A  droite,  les  deux  branches  de  la  pince  s'écartaient  à  volonté  jusqu'à 
devenir  horizontales.  En  se  rapprochant  elles  formaient  un  losange  régulier, 
mais  elles  ne  pouvaient  se  joindre  assez  pour  constituer  un  poing.  A  gauche, 
les  deux  doigts  pouvaient  se  replier  pour  former  le  poing,  ce  qui  leur  donnait 
une  puissance  musculaire  beaucoup  plus  considérable  que  celle  de  la  main 
droite.  Ce  saltimbanque  exécutait  avec  ces  sortes  de  pincos  les  mouvements  les 
plus  variés.  Il  pouvait  même  écrire.  Ménière  a  déposé  au  Musée  Dupuytren  une 
pièce  qui  représente  une  main  en  pince  de  homard.  Annandale  a  donné  une 
figure  d'une  difformité  semblable  (fig.  4).  M.  Guéniot  a  observé  la  même  dis- 
position chez  une  petite  fille  de  onze  mois  (thèse  de  M.  Fort,  p.  44). 


Fig.  3.  —  Mains  droite  et  gauche  présentant  quatre  doigts  (d'après  M.  Nicaise). 


M.  Flamain  a  montré  à  la  Société  anatomique,  en  1869,  un  maçon  dont  la 
main  droite  n'avait  que  trois  doigts  :  un  pouce,  un  index  et  un  troisième  doigt 
ressemblant  au  médius  par  le  volume  des  phalanges,  mais  se  rapprochant  de 
l'auriculaire  par  sa  longueur.  Les  métacarpiens  étaient  au  nombre  de  trois,  seu- 
lement le  dernier  présentait,  sur  sa  face  dorsale,  une  rainure  indiquant  la  réunion 
de  deux  os.  Le  poignet  était  un  peu  plus  petit  que  celui  du  côté  opposé.  La  main 
gauche  et  les  deux  pieds  étaient  très-bien  conformés.  Aucune  anomalie  pareille 
n'existait  dans  sa  famille.  Lui-même  avait  sept  enfants,  tous  bien  conformés. 

Enfin  le  degré  le  plus  léger  de  l'ectrodactylie  est  celui  où  la  main  ne  manque 
que  d'un  doigt.  M.  Nicaise  a  étudié  très-complètement  un  fait  d'absence  du  médius 
sur  les  deux  mains  d'un  homme  mort  à  l'âge  de  quarante-un  ans  (fig.  ^].  Le 
troisième  métacarpien  droit  était  un  peu  moins  long  que  le  second.  La  première 


152  DOIGT  (difformités). 

phalange  du  médius  était  couchée  transversalement  entre  le  troisième  et  !e 
quatrième  métacarpiens  et  s'articulait  avec  les  extrémités  de  ces  os,  qui  étaient 
très-écartés  l'un  de  l'autre  à  leur  extrémité  inférieure.  A  la  main  gauche,  le  médius 
manquait  aussi.  L'annulaire  était  volumineux  et  porté  par  les  troisième  et  qua- 
trième métacarpiens,  lesquels,  moins  gros  que  d'habitude,  se  touchaient  par  leur 
extrémité  inférieure. 

L'absence  du  pouce  est  la  plus  fâcheuse  des  cctrodactylies,  non-seulement  au 
point  de  vue  fonctionnel,  mais  encore  au  point  de  vue  des  dilformités  concomi- 
tantes. Davaine  et  Larcher  ont  établi  que  l'absence  de  ce  doigt  entraîne  celle  du 
médius,  et  par  conséquent  produit  une  modification  profonde  dans  l'architecture 
de  la  main  et  de  l'avant-bras.  Cette  loi  ne  souffre  que  de  très-rares  exceptions. 
Sur  9  cas  rassemblés  par  M.  Fort,  le  radius  manquait  ou  était  rudimentaire  ; 
4  fois  toute  la  colonne  osseuse,  comprenant  le  métacarpien,  le  scaphoïde  et  le 
trapèze,  faisait  défaut.  Il  existe  une  pièce  au  musée  Dupuytren  qui  représente 
ce  vice  de  conformation.  Bouvier  en  a  fait  faire  la  figure  dans  ce  Dictionnaire 
(article  Maiîs-bote,  2''  série,  t.  IV,  p.  175).  On  y  voit  une  main  composée  de 
quatre  doigts,  sans  pouce,  sans  premier  métacarpien  et  sans  radius.  Wenzel 
Gruber  a  pourtant  signalé  un  cas  où  les  cinq  doigts  existaient,  bien  que  le 
radius  manquât.  C'est  peut-être  le  seul  exemple  connu. 

Sur  52  cas  d'ectrodactylie,  la  difformité  existait  20  fois  aux  deux  mains,  8  fois 
à  la  main  gauche  et  4  fois  à  la  droite  (thèse  de  M.  Fort).  Il  arrive  assez  souvent 
que  l'ectrodactylie  affecte  en  même  temps  les  mains  et  les  pieds.  Elle  coïncide, 
dans  beaucoup  de  cas,  avec  des  monstruosités  telles  que  la  pbocoinélie,  l'hémi- 
mélie,  l'anencéphalie,  le  bec-de-lièvre,  l'éventration,  etc. 

2<*  Brachydactyiie.     Cette  difformité  atteint  moins  le  pouce  que  les  quatre 

derniers  doigts  (fig.  6).  Elle  siège  sur  un  ou  plusieurs 
de  ces  organes,  sur  une  seule  main  ou  sur  les  deux 
mains. 

La  brachydactyiie  est  plus  rare  que  l'ectrodactylie. 
Les  observations  de  Mercier,  Mackinder  et  Wenzel 
Gruber,  se  ressemblent  beaucoup.  Elles  constatent  l'ab- 
sence de  la  phalangine  sur  tous  les  doigts.  Dans  le  fait 
de  Mercier,  la  première  phalange  avait  une  longueur 
qui  était  presque  le  double  des  phalanges  ordinaires. 
La  phalange  unguéale  était  normale,  de  sorte  que  les 
doigts  n'étaient  pas  beaucoup  plus  courts  qu'à  l'ordi- 
naire. Les  pouces  avaient  leurs  deux  phalanges,  mais 
pas  de  métacarpien  ou  un  métacarpien  rudimentaire^ 
Les  orteils  n'avaient  également  que  deux  phalanges. 
Le  sujet  de  cette  difformité  se  servait  de  ses  doigts 
avec  facilité.  Mais  l'excès  de  longueur  des  premières 
phalanges  les  exposait  à  des  traumatismes.  C'est  ainsi 
qu'il  se  brisa  la  première  phalange  de  l'annulaire  en 
donnant  un  coup  de  poing.  Ce  vice  de  conformation  était  héréditaire  dans  s» 
famille,  seulement  dans  la  ligiie  des  mâles. 

L'observation  de  Mackinder  est  rem.arquable  en  ce  que  la  brachydactyiie  a  été 
constatée  pendant  six  générations.  Elle  atteignait  indistinctement  les  hommes  et 
les  femmes.  Les  membres  de  cette  famille  présentaient  tantôt  une  absence  des 
deux  dernières  phalanges,  tantôt  une  absence  de  la  phalangine  seulement.  Chez 


Fig.  6.  —  Brachydactyiie  (d'a- 
près Goodsir,  extraite  du 
Traité  d'Annandale). 
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les  uns  la  difformité  affectait  tous  les  doigts,  chez  les  autres  elle  n'existait  que 
sur  quelques-uns  d'entre  eux. 

La  brachydactylie  était  encore  plus  irrégulière  dans  le  fait  de  M.  Lebec.  Le 
-carpe  et  le  métacarpe  étaient  normaux.  Les  pouces  étaient  bien  conformés.  A  la 
main  droite,  l'index  n'avait  que  deux  phalanges  et  pas  d'ongle  ;  le  médius  trois 
phalanges  très-courtes;  l'annulaire  une  seule  phalange  fort  longue  et  un  petit 
bourgeon  charnu  sans  ongle;  le  petit  doigt  trois  phalanges,  mais  pas  d'ongle. 
A  la  main  gauche,  l'index,  le  médius  et  l'annulaire,  étaient  réunis  dans  la 
hauteur  de  leur  première  phalange.  L'index  était  représenté  par  un  bourgeon 
■charnu  court  et  sans  ongle  ;  le  médius  avait  trois  phalanges  rudimentaires  et  nn 
ongle  ;  l'annulaire  était  formé  par  trois  bourrelets  ;  le  petit  doigt  était  très-volu- 
mineux et  possédait  trois  phahmges  et  un  ongle.  Aux  deux  mains,  un  sillon 
profond  existait  à  la  base  du  médius  à  droite,  et  à  la  base  de  la  réunion  des  trois 
•doigts  du  milieu  à  gauche.  Le  père  et  la  mère  étaient  bien  conformés. 

M.  Gillette  a  fait  l'autopsie  d'une  main  qui  présentait  une  absence  de  la 
deuxième  phalange.  lia  trouvé  que  celle-ci  existait  en  réalité,  mais  sous  la  forme 
■d'un  os  très-court.  Au  petit  doigt  et  au  médius,  elle  était  soudée  à  la  première 
phalange;  aux  autres  doigts  elle  était  libre.  Les  premières  phalanges  étaient  plus 
longues  qu'à  l'ordinaire  et  recevaient  les  insertions  de  Textenseur  et  des  fléchisseurs. 
Les  doigts  incomplets  et  tronqués  peuvent  être  privés  de  la  sensibilité.  En 
signalant  ce  fait  M.  Renauten  adonné  l'explication  anatomique.  «  Ayant  remarqué, 
dit-il,  que  les  appendices  digitiformes  des  ectrodactyles  sont  de  tout  point  sem- 
blables à  ceux  que  les  hémimèles  portent  quelquefois  à  l'extrémité  de  leur  moi- 
gnon, j'ai  saisi  l'occasion  de  disséquer  un  jeune  monstre  hémimélien.  J'ai  alors 
•constaté  que  les  nerfs  S3  terminaient  sans  fournir  une  seule  ramification  à  l'appen- 
dice digiiiforme.  J"ai  cru  devoir  signaler  ce  fait  et  le  rapprocher  de  celui  où. 
l'anesthésie  des  rudiments  digitaux  a  été  observée  chez  un  ectrodactyle.  » 

Les  causes  de  l'ectrodactylie  et  de  la  brachydactylie  sont  dites  internes  ou 
externes.  Les  premières  dépendent  d'un  trouble  dans  la  formation  de  l'embryon, 
les  secondes  d'une  constriction  qui  a  été  assez  puissante  pour  amener  la  section 
complète  du  doigt. 

Rien  n'est  obscur  comme  les  troubles  qui  engendrent  les  difformités.  Dire 
qu'il  y  a  eu  arrêt  de  développement  d'un  ou  plusieurs  doigts,  d'une  ou  plusieurs 
phalanges,  c'est  constater  un  fait,  mais  ce  n'est  pas  en  donner  la  raison.  On 
n'avance  pas  beaucoup  le  problème  en  reconnaissant  que,  dans  certains  cas,  les 
phalanges  se  fusionnent  par  leurs  bords  de  manière  à  former  un  seul  doigt  à  la 
place  de  deux  ou  trois  doigts,  et  que,  dans  d'autres  cas,  elles  se  soudent  par  leurs 
•extrémités,  de  manière  à  ne  former  qu'une  phalange  alors  qu'il  devrait  y  en 
avoir  deux.  Ces  constatations  sont  le  fruit  d'une  observation  exacte  mais  n'ex- 
pliquent rien.  Affirmer  qu'il  y  a  une  atrophie  n'avance  pas  davantage  la  question. 
Pourquoi  cet  arrêt  de  développement,  cette  coalescence  des  os,  cette  atrophie? 
Le  phénomène  est-il  dû  à  une  inflammation  des  tissus  qui  vont  former  la  main 
de  l'embryon,  à  une  lésion  des  vaisseaux  ou  du  système  nerveux?  C'est  là  un 
problème  encore  insoluble. 

Cependant  je  dois  signaler  deux  observations  qui  sembleraient  indiquer  qu'une 
•maladie  du  système  nerveux  central  n'est  pas  étrangère  à  la  production  d'une 
malformation  de  la  main.  M.  Dreyfous  a  communiqué  à  la  Société  anatomique  le 
fait  d'une  petite  fille  de  six  ans  n'ayant  que  deux  doigts  à  la  main  gauche  et  trois 
à  la  main  droite,  à  l'autopsie  de  laquelle  il  avait  trouvé  une  lésion  méningée 
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ancienne  occupant  la  région  des  centres  moteurs  des  membres.  «  Faut-il  croire, 
dit-i! ,  qu'une  méningite  intra-utérine  a  correspondu  à  cet  arrêt  de  développement?  » 
L'autre  fait,  dû  à  Gowers,  a  été  observé  sur  un  homme  dépourvu  àe  la  main 
gauche  dès  sa  naissance.  Le  tiers  moyen  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante 
du  côté  droit  n'avait  que  la  moitié  du  volume  de  son  homologue  du  coté  gauche. 
Les  extrémités  supérieures  et  inférieures  des  mômes  circonvolutions  présentaient 
le  même  volume  des  deux  côtés.  L'examen  microscopique  ne  révéla  aucune 
lésion  de  structure  dans  la  partie  compromise  ;  la  seule  différence  gisait  dans 
l'étendue  respective  des  deux  circonvolutions.  Il  est  à  noter  que  le  territoire 
diminué  en  étendue  était  précisément  celui  dont  l'excitation,  d'après  les  expé- 
riences de  Ferrier  sur  les  singes,  détermine  les  mouvements  de  la  main  qui, 
dans  l'espèce,  faisait  défaut.  On  pourra  objecter  que,  dans  les  faits  précédents,  la 
lésion  cérébrale  n'a  été  qu'une  coïncidence,  et  que,  dans  le  second  fait,  elle  a 
été  la  conséquence,  non  l'origine,  de  la  difformité.  Nous  n'y  contredirons  pas.  Ces 
faits  demandent  assurément  à  être  confirmés  par  des  observations  nouvelles, 
mais  tels  qu'ils  sont  ils  permettent  de  présumer  la  cause  réelle  de  certains  arrêts 
dans  le  développement  de  la  main. 

Les  ectrodactylies  et  les  brachydactylies  dites  par  cause  externe  sont  des 
dactylolyses  corigénitales  ou  amputations  intra-utérines  {voy.  le  mot  Amputa- 
tions congénitales). 

Quelques  enfants  présentent  en  naissant,  soit  sur  un  de  leurs  membres,  soit 
sur  un  ou  plusieurs  doigts,  un  sillon  étroit,  qui  semble  être  le  résultat  d'une 
constriction  circulaire.  Depuis  une  simple  empreinte  cutanée  jusqu'à  une  dépres- 
sion profonde  ne  laissant  plus  qu'une  pédicule  entre  les  deux  portions  du  doigt 
étranglé,  on  observe  tous  les  intermédiaires.  Si  le  pédicule  s'amincit  au  point 
de  disparaître  ou  s'il  se  rompt  avant  la  naissance,  l'enfant  est  ectrodactyle.  En 
1847,  P.  Dubois  a  saisi  sur  le  fait  le  mécanisme  de  ce  phénomène.  Chez  un 
nouveau-né,  les  doigts  médius  et  annulaire  gauches  étaient  réduits  à  la  première 
phalange.  L'extrémité  libre  de  celle-ci  était  arrondie,  recouverte  par  la  peau 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  mais,  au  centre  de  cette  sorte  de 
moignon,  on  voyait  une  petite  plaie  encore  humide  de  sang,  ce  qui  attestait  une 
séparation  récente  des  phalanges.  Ordinairement,  lorsque  l'enfant  vient  au  monde, 
on  ne  voit  plus  la  plaie,  mais  on  peut  constater  une  cicatrice.  M.  Panas  a  présenté 
à  la  Société  anatomique  la  main  d'une  petite  fille  complètement  privée  de  doigts. 
Il  y  avait  à  leur  place  de  petits  mamelons  cutanés  surmontés  d'un  point  ombi- 
liqué,  cicatriciel.  Ce  qui  distingue  les  ectrodactylies  et  les  brachydactylies  de 
cause  externe,  c'est  précisément  la  présence  de    cette  cicatrice  et  l'absence 
d'ongle  (fig.  5).  Au  contraire,  les  mêmes  difformités  produites  par  une  cause 
interne  n'offrent  pas  de  cicatrice  à  la  place  du  doigt  absent  ou  à  l'extrémité  du 
doigt  tronqué,  et  l'ongle  subsiste  à  un  état  plus  ou  moins  rudimentaire. 

Quant  au  sillon  dont  l'accroissement  progressif  aboutit  à  l'amputation  du 
doigt,  on  lui  attribue  deux  origines  différentes.  Tantôt  ce  sont  des  brides 
pseudo-membraneuses,  partant  du  fœtus  ou  de  l'enveloppe  amniotique,  qui 
s'enroulent  autour  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  et  arrivent  à  le  sectionner 
complètement.  Tantôt  c'est  une  rétraction  cutanée  qui  produit  l'étranglement  et 
la  section. 

Le  rôle  des  brides  a  été  signalé  pour  la  première  fois  parMontgomery  en  1852, 
puis  adopté  par  Moreau,  P.  Dubois  et  la  plupart  des  accoucheurs  qui  les  ont 
suivis.  Dans  le  fait  de  P.  Dubois,  cité  plus  haut,  ou  voyait  partir  du  voisinage 
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des  petites  plaies  qui  surmontaient  les  phalanges  tronquées  un  prolongement 
filiforme,  très-ténu  et  très-résistant,  qui  avait  été  vraisemblablement  l'agent  île 
la  section.  Sur  une  main  présentée  à  la  Société  anatomique  par  M.  Launay,  un 
lien  fibreux  étreignait  la  base  d'une  petite  tumeur  située  sur  le  bord  inférieur 
du  métacarpe  entre  le  pouce  et  l'auriculaire.  Tous  les  doigts  intermédiaires 
avaient  disparu  ou  plutôt  avaient  été  amputés  par  le  lien  fibreux,  qui  restait 
encore  enroulé  autour  d'un  vestige  des  appendices  digitaux. 

Mais  il  y  a  des  amputations  congénitales,  et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  où 
l'on  ne  découvre  aucune  bride,  aucun  lien,  ayant  pu  accomplir  la  section  des 
parties.  La  dactylolyse  est  donc,  dans  ces  cas,  le  résultat  d'une  maladie  ou  d'une 
évolution  anormale  des  téi^uments.  Menzel  penche  vers  cette  dernière  opinion. 
De  même  que  la  peau  se  rétracte  longitudinalement  dans  les  espaces  interdigitaux 
pour  former  les  siJloiis  qui  sépareront  les:  doigts,  de  même,  d'après  lui,  elle 
peut  se  rétracter  horizontalement  et,  par  une  aberration  étrange,  former  ces 
sillons  circulaires  qui  aboutissent  à  l'amputation.  Menzel  appuie  cette  ingénieuse 
hypothèse  sur  une  observation  anatomique  dans  laquelle  le  pédicule  ne  présentait 
point  cet  état  fibreux,  dur,  nacré,  qu'on  rencontre  dans  le  tissu  rétractile  des 
cicatrices.  Au  contraùe,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  étaient  normaux 
et  semblaient  avoir  subi  un  simple  retrait. 

D'autres  auteurs  assimilent  les  sillons  congénitaux  à  ceux  de  raïnhum,dans 
lesquels  on  observe  toujours  une  altération  pathologique  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous  cutané.  D'après  une  récente  observation  due  à  M.  Reclus  {Bull, 
de  la  Soc.  de  chirurgie,  t.  IX,  p.  758,  1885),  le  tissu  adipeux  sous-cutané  ferait 
défaut  et  serait  remplacé  par  une  trame  serrée  de  tissu  fibreux  dont  les  fais- 
ceaux sont  perpendiculaires  à  l'axe  du  membre.  C'est  la  rétraction  de  ce  tissu 
fibreux,  tout  à  fait  analogue  à  celui  de  l'ainhum  des  adultes,  qui.  produirait  le 
sillon  cutané  et  son  accroissement  progressif. 

5"  Syndactylie.  L'arrêt  dans  la  division  de  la  palette  palmaire  produit  la 
syndaclylie  ou  adhérence  des  doigts. 

On  s'accorde  généralement  à  considérer  ce  vice  de  conformation  comme 
moins  rare  que  l'ectrodactylie.  Mais  on  n'en  a  pas  donné  la  preuve.  M.  Fort,  qui 
a  réuni  42  cas  d'ectrodactylie,  n'en  a  rassemblé  que  27  de  syndactylie.  Celle-ci 
frappe  plus  que  celle-là,  parce  qu'elle  est  l'objet  d'opérations  utiles  et  intéres- 
santes. Comme  elle  appelle  l'attention  des  chirurgiens,  comme  ou  en  parle  non>- 
seulement  dans  les  livres  sur  la  Tératologie,  mais  encore  dans  les  traités  de 
Médecine  opératoire,  on  s'est  habituel  à  la  croire 'ass€z  fréquente..  M.  Moreau  a 
déclaré  à  la  Société  anatomique  que,  sur  plus  de  3000  nouveau-nés,  l'union 
des  doigts  ne  s'est  présentée  qu'une  seule,  fois  à  son  observation. 

La,  syndactylie  offre  trois  variétés  qui  sont::  lai  réunion,  pan  une  membrane, 
la  réunion  par  accolement  sousi  une, même  euTOloppe , cutanée,  la  réunion  pair 
coalescence  du  tissu  osseux. 

Dans  la  syndactylie  membraneuse,  ['miion  a  lieu  au'  moiyen  d'un  prolonge- 
ment cutané  qui  s'étend  d'un  doigt  à  Tâutrei  Ce  premier  degré  constitue  ce 
qu'on  appelle  la  main!)j»ffl/mee.i  Lai  membrane  intermédiaire  est  plus  ou  imoins 
lâche.  Elle  forme  un  triangle  donli  le  sommet  correspond  à  la  commissure' digii- 
tale  et  la  base,  ordinaùem eut  concave,  à  l'extrémité  libre  des  doigts.  Elle' 
résulte  de  l'adossement  de  la  peau  de  la  face  dorsale  et  de  la  peau  de  lai  -faice 
palmaire  des  doigts  voisins.  Ces  deux  Juillets;  cutanés  (glissent' ordinairement 
l'unisur  l'autre,  et  sont  assez iminces^  pour  être  transparents.  Les  doigits,  ainsi 
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liés,  ont  quelques  mouvements  indépendants  selon  la  laxité  de  la  peau 
intermédiaire. 

A  un  degré  plus  avancé,  les  doigts  sont  immédiatement  accolés,  et  la  peau 
passe  de  l'un  à  l'autre  presque  sans  se  déprimer  entre  eux  (fig.  7).  L'adhérence 
a  lieu  par  du  tissu  cellulo-adipeux  plus  ou  moins  dense.  Les  doigts  n'ont  aucun 
mouvement  indépendant.  Mais  on  peut  les  faire  glisser  artificiellement  dans 
une  petite  étendue  l'un  contre  l'autre.  Les  ongles  ne  sont  pas  fusionnés. 

Lorsqu'il  y  a  union  par  coalescence  osseuse,  les  phalanges  sont  soudées  par 
leurs  bords,  soit  au  niveau  de  toutes  les  phalanges,  soit  au  niveau  seulement  de 
l'une  d'entre  elles.  La  cavité  des  articulations  phalangiennes  voisines  commu- 
nique souvent.  L'ongle  est  ordinairement  unique,  très-large,  il  représente  à 
lui  seul  les  ongles  de  deux  ou  plusieurs  doigts. 

Enfin,  si  l'union  est  encore  plus  intime,  s'il  y  a  fusion  réelle  de  manière  que 


Fig.  7. 


Syndactjlie,  d'après  Howden^(extraite  du 
Traité  d'Annandale). 


Fig.  8.  —  Sjndactylie  de  l'extrémité  des  doigts 
d'après  Olto  (extraite  du  Traité  d'Annandale). 


l'individualité  des  doigts  n'existe  plus,  ce  n'est  pas  à  une  syndactylie,  mais  à  une 
ectrodactylie,  qu'on  a  affaire. 

Quelques  faits,  très-rares,  prouvent  que  la  syndactylie  se  produit  par  un  autre 
mécanisme  que  celui  d'un  arrêt  de  la  scission  palmaire.  On  suppose  alors 
qu'après  la  segmentation  digitale  régulièrement  effectuée  les  doigts  ont  été 
affectés  d'une  plaie  ou  d'une  ulcération  et  qu'ils  se  sont  réunis  par  une  cicatrice. 
Cette  syndactylie  particulière  se  caractérise  par  une  soudure  partielle,  qui  siège, 
peut-être  toujours,  vers  les  extrémités  des  doigts.  Sur  une  petite  fille  de 
vingt-deux  mois,  observée  par  M.  Longuet,  la  syndactylie  consistait  en  une 
soudure  de  l'extrémité  inférieure  des  trois  doigts  du  milieu  de  la  main  gauche. 
Ces  doigts  ne  portaient  pas  d'ongles  et  semblaient  réunis  par  un  tissu  de 
cicatrice.  La  soudure  de  l'index  et  de  l'annulaire  au  médius  s'étendait  seule- 
ment sur  la  longueur  de  la  phalangette,  de  sorte  que  les  phalangines  et  les 
phalanges  étaient  parfaitement  libres.  Cette  enfant  présentait  d'autres  vices  de 
conformation,  des  pieds-bols,  des  sillons  cutanés  et  des  amputations  congénitales. 
Pour  M.  Longuet,  les  doigts  se  seraient  ulcérés  pendant  la  vie  intra-utérine, 
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sous  l'influence  d'une  lésion  nerveuse  Irophique,  et  se  seraient  ensuite  unis  par 
la  cicatrisation  des  surfaces  privées  de  leur  épiderme.  Une  amputation  spontanée 
peut  aussi  devenir  la  cause  de  plaies  digitales  et  d'une  réunion  semblable. 
Otto  avait  déjà  rencontré  cette  curieuse  variété  de  syndactylie.  Nous  en  donnons 
une  figure  d'après  cet  auteur  (fig.  8). 

La  syndactylie  est  complète  ou  incomplète,  suivant  que  les  doigts  sont  réunis 
dans  la  totalité  ou  seulement  dans  une  partie  de  leur  longueur. 

Elle  est  partielle,  si  elle  affecte  deux  ou  plusieurs  doigts;  totale,  si  elle  les 
atteint  tous. 

Rare  entre  le  pouce  et  l'index,  on  la  rencontre  ordinairement  aux  derniers 
doigts,  souvent  entre  le  médius  et  l'annulaire,  e[,  si  l'adbérence  est  membra- 
neuse, entre  l'annulaire  et  l'auriculaire. 

D'après  M.  Fort,  elle  siège  aux  deux  mains  à  peu  près  dans  la  moitié  des  cas 
(11  fois  sur  27).  Lorsque  les  deux  mains  sont  prises  en  même  temps,  on  observe 
très-souvent  la  même  difformité  sur  les  deux  pieds. 

La  syndactylie  se  complique  assez  rarement  d'autres  difformités  des  doigts. 

Il  importe  de  savoir  qu'elle  s'accompagne  quelquefois  d'une  anomalie  des 
artères.  Sur  un  enfant  venu  au  monde  avec  une  adhérence  des  trois  derniers 
doigts,  M.  Lemaistre  a  trouvé  que  l'arcade  palmaire  superficielle  descendait 
beaucoup  plus  bas  que  de  coutume.  En  divisant  avec  le  bistouri  les  membranes 
interdigiiales,  on  l'aurait  certainement  coupée.  Les  artères  collatérales  étaient, 
par  suite,  plus  courtes  qu'à  l'état  normal.  Le  chirurgien  doit  donc  être  prévenu 
qu'il  peut  rencontrer  une  anomalie  artérielle,  lorsqu'il  opère  une  syndactylie. 

Comme  toutes  autres  difformités  des  doigts,  la  syndactylie  est  héréditaire. 
Déguise  en  a  cité  un  cas  très-net.  Les  filles  y  sont  plus  sujettes  que  les  garçons. 

Le  traitement  de  la  syndactylie  congénitale  sera  étudié  avec  celui  de  la 
syndactylie  accidentelle  dans  le  chapitre  consacré  à  la  Médecine  opératoire. 

II.  Vices  de  conformation  par  Exciis  de  développement.  1<*  Polydaclijlie. 
Les  opinions  sont  fort  partagées  sur  la  fréquence  de  la  polydactylie.  Les  uns  la 
considèrent  comme  très-rare  ;  les  autres  pensent  qu'elle  est  relativement  fré- 
quente. Maupertuis  n'a  pu  en  trouver  que  trois  exemples  sur  100  000  habitants 
de  la  ville  de  Berlin.  M.  Blot  ne  l'a  rencontrée  qu'une  seule  fois  sur  10  000 
enfants  nés  à  l'hôpital  des  Cliniques.  M.  Le  Fort  dit  que,  sur  un  total  de  14  000 
nouveau-nés  de  Guy  s  Hospital  et  de  Gebar  und  Findelhaiis  de  Vienne,  il  n'y 
a  pas  eu  un  seul  cas  de  polydactylie;  cependant  on  ne  peut  admettre,  ajoute-t-il, 
qu'il  y  ait  eu  oubli,  car  toutes  les  anomalies  ont  été  notées  avec  soin  {Bull,  delà 
Soc.  de  chir.,  1865).  D'un  autre  côté,  sur  2500  enfants  entrés  à  l'hospice  des 
Enfimts-Trouvés,  M.  Béchet  en  a  constaté  un  cas.  Giraldès  et  M.  Trélat,  qui  ont 
vu  et  soigné  plusieurs  enfants  polydactyles,  croient  que  cette  anomalie  est  fré- 
quente. Quant  à  nous,  nous  adoptons  aussi  cette  opinion,  en  nous  appuyant 
sur  ce  que  nous  avons  observé  à  la  Maternité  de  l'hôpital  Cochin.  En  effet,  sur 
un  total  de  5726  nouveau-nés,  dont  nous  enregistrions  très-exactement  les  diffor- 
mités, nous  avons  rencontré  4  enfants  polydactyles.  Nous  en  concluons  donc  qu'à 
Paris  et  dans  le  milieu  où  nous  pratiquions,  de  1873  à  1878,  il  y  avait  environ 
un  cas  de  polydactylie  sur  1000  naissances.  En  outre,  nous  pensons  que  la  poly- 
dactylie est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  malformations  de  la  main,  car  dans 
cette  même  période  aucune  autre  difformité  des  doigts  ne  s'est  offerte  à  nous. 

Pour  apporter  quelque  clarté  dans  l'étude  des  nombreuses   formes   de  la 
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polydactj'lic,  il  est  utile  de  les  ranger  en  quatre  groupes,  qui  sont:  1°  les  doigts 
surnuméraires  prolongeant  la  série  normale  ;  2°  les  pouces  surnuméraires  ; 
5»  les  doigts  surnuméraires  situés  sur  le  bord  cubital  ;  4"  les  bii'urcations  de  la 
main.  M.  Fort,  qui  a  rassemblé  71  cas  de  polydactylie,  a  trouvé  52  doigts  inter- 
calés dans  la  série  normale  ou  la  prolongeant,  29  pouces  supplémentaires, 
10  doigts  surnuméraires  sur  le  bord  cubital.  Ajoutons  à  cette  nomenclature 
2  exemples  de  main  bifurquéc. 

a.   Doigts  mrnuméraires  prolongeant  la  série  normale    (fig.    9).     On  a 

connu  de  toute  antiquité  la  multiplicité  des  doigts. 
On  lit  dans  l'Ancien  Testament  qu'un  guerrier  avait 
six  doigts  aux  mains  et  autant  aux  pieds.  Pline  le 
jNaturaliste  parle  de  deux  sœurs  dont  les  mains 
avaient  chacune  six  doigts.  Il  est  souvent  question 
chez  les  Romains  des  sexdigitaires.  Ruysch  a  décrit 
un  squelette  ayant  sept  doigts  à  la  main  droite  et 
six  à  la  gauche.  Saviard  dit  avoir  vu  à  l'Hôlel-Dieu 
un  enfant  avec  six  doigts  à  chaque  main  et  à  chaque 
pied.  M.  Maijolin  a  présenté  à  la  Société  de  chi- 
rurgie les  moules  de  deux  mains,  l'une  à  six  doigts, 
l'autre  à  sept.  Les  mains  à  six  doigts  sont  beau- 
coup plus  communes  <|uc  celles  qui  en  présentent 
un  plus  grand  nombre,  J'en  ai  observé  dernière- 
'"yiie:  d^SZ^d  (AÎ^Ei;  n^ent  deux  exemples,  chez  un  jeune  écolier  et  chez 
«les  sciences,  1770).  un  adulte  qui  cxcrce  la  profession  de  maçon.  Chez 

ces  deux  polydactyles,  la  difformité  existe  symétri- 
quement aux  deux  mains,  et  ne  leur  occasionne  aucune  gêne. 

Lorqu'il  n'y  a  qu'un  seul  doigt  surnuméraire,  la  difformité  est  légère.  Le 
sixième  doigt  ne  diffère  pas  sensiblement  des  autres  et  on  a  quelque  peine  à  le 
distinguer.  Il  s'articule  tantôt  avec  un  métacarpien  particulier,  tantôt  avec  le 
métacarpien  d'un  doigt  voisin.  11  est  pourvu  de  muscles  et  d'insertions  tendi- 
neuses. Il  jouit  des  mêmes  mouvements  que  les  autres  doigts.  Les  fonctions  de 
la  main  ne  sont  pas  altérées  par  sa  présence.  Les  sexdigitaires  sont  habiles  à 
toutes  les  professions  manuelles. 

Il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  existe  plusieurs  doigts  surnuméraires. 
Ceux-ci  sont  ordinairement  petits,  courts,  de  forme  irrégulicre.  Ils  sont  souvent 
réunis  entre  eux  par  des  adhérences.  Ils  occupent  généralement  l'extrémité  de 
la  rangée  digitale  qu'ils  continuent.  C'est  une  grande  exception  lorsqu'ils 
s'implantent  entre  les  doigts  normaux.  Hersent  a  vu  la  première  et  la  seconde 
phalanges  de  l'annulaire  se  bifurquer,  de  manière  à  former  deux  appendices 
digitaux  superposés. 

Les  doigts  multiples  s'articulent  soit  avec  des  têtes  de  métacarpiens  volu- 
mineuses ou  dédoublées,  soit  avec  des  métacarpiens  supplémentaires.  Quelque- 
fois leur  union  à  la  main  se  fait  simplement  par  des  parties  molles.  Ils  sont 
dépourvus  de  muscles,  ou  ne  reçoivent  que  des  diverticules  tendineux.  Il  en 
résulte  que  leuis  mouvements,  faibles  et  incomplets,  apportent  un  trouble  con- 
sidérable dans  les  usages  de  la  main. 

Lorsqu'un  doigt  surnuméraire  se  montre  à  une  main,  il  est  presque  de  règle 
de  voir  la  difformité  se  répéter  à  la  main  du  côté  opposé  et  aux  deux  pieds, 
b.  Pouces  surnuméraires.     En  examinant  les  observations  de  pouces  surnu- 
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méraires,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  ce  vice  de  conformation  pre'sente 
deux  formes  :  dans  l'une  le  pouce  anormal  est  implanté  sur  le  premier  méta- 
carpien, dans  l'autre  il  est  accolé  aux  phalanges  du  pouce  et  paraît  être  une 
bifurcation  de  celles-ci.  On  désigne  la  première  forme  sous  le  nom  àe  pouce 
surimméraire  proprement  dit,  la  seconde  sous  celui  de  pouce  bifide. 

Les  connexions  du  pouce  surnuméraire  avec  le  premier  métacarpien  sont  fort 
variables.  Tantôt  sa  première  phalange  est  soudée  au  métacarpien,  avec  lequel 
elle  forme  un  angle  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  l'angle  droit  ;  tantôt  il  y 
a  une  articulation  véritable.  Dans  quelques  cas  plus  rares,  l'union  s'établit  avec 
les  parties  molles  par  un  simple  pédicule  non  osseux,  comme  dans  l'observation 
de  Thouret. 

Le  pouce  surnuméraire  possède  habituellement  deux  phalanges  disposées  sur 
le  prolongement  l'une  de  l'autre  ou  inclinées  l'une  par  rapport  à  l'autre,  de 
manière  à  former  une  sorte  de  crochet. 

Il  est  souvent  immobile  et,  lorsqu'il  possède  des  mouvements,  ceux-ci  sont 
toujours  fort  limités. 

Lorain  a  publié  la  description  anatomique  d'un  pouce  surnuméraire  observé 
chez  un  nouveau-né.  Ce  pouce  était  appliqué  sur  le  métacarpien  du  pouce 
normal.  11  recevait  exclusivement  les  insertions  des  muscles  court  abducteur, 
opposant  et  court  fléchisseur.  Le  muscle  long  fléchisseur  se  rendait  au  pouce 
normal  et  envoyait  une  expansion  tendineuse  à  la  deuxième  phalange  du  pouce 
anormal.  L'adducteur  se  rendait  à  l'un  et  à  l'autre  pouce.  Quant  aux  muscles 
dorsaux,  le  long  abducteur  et  le  court  extenseur  allaient  au  pouce  surnuméraire 
seul,  le  long  extenseur  au  pouce  normal  et  accessoirement  par  une  expansion 
aponévrotique  au  pouce  anormal.  Cette  expansion  aponévrotique,  ainsi  que 
celle  qui  venait  du  long  fléchisseur,  courbaient  les  phalanges  du  pouce  surnu- 
méraire et,  en  les  reliant  au  pouce  normal,  empêchaient  leurs  mouvements  de 
flexion  et  d'extension.  Il  en  résultait  que  le  pouce  surnuméraire,  bien  que  lar- 
gement pourvu  de  muscles,  était  destiné  à  rester  presque  immobile. 

Le  pouce  bifide  offre  plusieurs  degrés  :  tantôt  la  bifurcation  ne  porte  que  sur 
la  phalangette  (fig.  10),  tantôt  elle  s'étend  jusqu'au  meta-, 
carpien. 

Dans  une  première  variété,  on  constate  deux  phalangettes, 
mois  celles-ci  sont  soudées  latéralement  ;  l'ongle  est  double. 
Dans  une  deuxième  variété,  la  séparation  des  phalangettes 
s'est  opérée,  et  l'extrémité  du  pouce  a  l'aspect  d'une  fourche. 
Boutellier  a  observé  un  pouce  qui  marque  la  transition 
entre  la  bifidité  de  la  phalangette  seule  et  la  bifidité  com- 
plète du  pouce.  C'était  chez  un  homme  de  trente  ans.  Le 
métacarpien  était  normal,  mais  on  reconnaissait  au  toucher 
que  la  première  phalange  était  double  et  qu'elle  était  for- 
mée par  deux  os  accolés.  A  partir  de  la  première  phalange,  Fig.  lo.  —  Pouce  bifide 
le  doigt  se  divisait  en  deux  extrémités  complètement  indé-  (TiesedeM.  Fon). 
pendantes. 

M.  Chuquet  a  eu  l'occasion  de  disséquer  un  pouce  presque  complètement 
bifide.  Chacun  des  pouces  était  aussi  long  qu'à  l'ordinaire,  mais  beaucoup  plus 
grêle.  Ils  possédaient  deux  phalanges.  Les  premières  phalanges  étaient  unies 
par  une  membrane.  Elles  s'articulaient  avec  le  premier  métacarpien  et  avaient 
une  synoviale  commune.  Le  tendon  du  long  fléchisseur  était  bifurqué  au  niveau 
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de  la  première  phalange.  Le  long  et  le  court  extenseur  se  juxtaposaient  et  s'unis- 
saient par  le  bord  de  leurs  tendons  au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-pbalau- 
gienne.  De  ce  centre  tendineux  partaient  ensuite  les  fibres  qui  allaient  s'insérer 
sur  la  face  dorsale  des  deux  phalanges.  Par  suite  de  cette  disposition,  les  mou- 
vements de  flexion  et  d'extension  des  deux  pouces  étaient  toujours  associés. 

Il  est  rare  que  les  mouvemenls  soient  indépendants.  Cependant,  dans  une 
observation  due  à  M.  Vidal,  les  deux  phalanges  possédaient  des  mouvements 
individuels,  de  sorte  que  les  deux  pouces  pouvaient  se  fléchir  et  s'étendre 
isolément. 

Broca  avait  avancé  que,  dans  les  cas  où  le  pouce  supplémentaire  était  mobile, 
les  muscles  de  l'éminencc  thénar  se  rendaient  à  son  os  sésamoïde  externe, 
tandis  que  les  autres  muscles  se  portaient  au  pouce  normal.  On  ne  possède  pas 
assez  de  dissections  pour  savoir  si  cette  disposition  se  rencontre  généralement. 

Le  pouce  bifide  constitue,  dans  beaucoup  de  cas,  une  infirmité  très-supportable. 
Il  n'en  est  pas  de  même  du  pouce  surnuméraire  ;  implanté  perpendiculairement 
sur  le  métacarpien,  il  constitue  une  gêne  permanente  assez  considérable  pour 
que  les  patients  en  réclament  la  suppression. 

Enfin,  faisons  remarquer  que  les  pouces  anormaux  sont  toujours  situés  sur  le 
-sord  externe  du  métacarpien  ou  de  la  phalange.  Il  n'y  a  guère  qu'une  exception 
.cette  règle,  c'est  le  fait  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  dans  lequel  le  doigt  supplé- 
mentaire était  situé  à  la  partie  interne  du  pouce.  Il  s'articulait  avec  l'extré- 
mité interne  du  métacarpien  et  possédait  un  muscle  extenseur  et  un  muscle 
fléchisseur. 

Nous  n'abandonnerons  pas  ce  sujet  sans  mentionner  l'opinion  de  Foltz  sur  la 
bifurcation  du  pouce.  En  se  fondant  sur  des  considérations  d'anatomie  philoso- 
phique plus  que  sur  l'embryologie,  Foltz  pensait  que  le  type  primitif  idéal  est 
la  main  à  six  doigts,  que  notre  pouce  actuel  représente  la  coalescence  de  deux 
doigts  et  que  sa  division,  que  nous  regardons  comme  une  anomalie,  est  au 
contraire  un  retour  vers  le  type  normal.  Rien  ne  nous  permet  de  contrôler 
cette  opinion  étrange.  Elle  n'a  pas  plus  de  valeur  que  celle  d'Huguier,  qui 
explique  la  fréquence  de  la  bifidité  du  pouce  par  la  vigueur  formatrice  de 
cet  organe.  Bornons-nous  à  constater  le  fait,  qui  dépend  d'une  exagération  de 
la  scission  palmaire,  dont  la  cause  nous  est  inconnue. 

c.  Doigt  surnuméraire  cubital.  Les  doigts  surnuméraires,  placés  hors  rang, 
sur  le  bord  cubital  delà  main,  sont  très-variables  sous  le  rapport  de  leur  volume, 
de  leur  structure  et  de  leurs  connexions. 

Leur  siège  de  prédilection  est  le  bord  interne  de  la  première  phalange. 

Dans  leur  forme  la  plus  simple,  ils  constituent  de  petites  tumeurs  arrondies, 
grosses  comme  un  noyau  de  cerise  ou  comme  une  noisette,  recouvertes  d'une 
peau  normale  et  appendues  au  bord  cubital  de  li  main  par  un  pédicule  cutané 
plus  ou  moins  long.  Ces  petites  tumeurs  ont  souvent  été  prises  pour  des 
sarcomes.  Mais  ce  qui  les  en  distingue,  c'est  qu'elles  sont  d'ordinaire  symé- 
triquement placées  sur  le  bord  cubital  des  deux  mains,  et  qu'elles  sont  formées 
par  un  amas  de  tissu  cellulaire  graisseux,  au  centre  duquel  on  trouve  un  petit 
noyau  cartilagineux.  En  outre,  il  n'est  pas  rare  d'observer  à  leur  surface  une 
dépression  avec  un  rudiment  d'ongle.  M.  Guyon,  moi-même  et  bien  d'autres, 
avons  enlevé  de  ces  petites  tumeurs,  au  centre  desquelles  existait  le  cartilage 
caractéristique. 

Lorsque  le  développement  du  doigt  cubital  est  plus  avancé,  on  a  affaire  à 
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Doigt  cubilal   surnuméraire 
pédicule. 
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un  appendice  cylindrique  dont  l'extrémité  libre  porte  un  ongle  (fig.  11).  Alors 
il  n'est  plus  possible  de  se  méprendre  sur  la  véritable  nature  de  la  production 
congénitale.  Le  doigt  surnuméraire  tient  encore  par  un  pédicule  ou  une  lamelle 
cutanée,  mais  il  est  pourvu  d'une  ou  de 
deux  phalanges  bien  formées.  MM.  Béchet, 
Bauzon,  Gallez,  Lesenne,  ont  publié  des  obser- 
vations sur  CCS  doigts  flottants.  J'en  ai  vu  un 
exemple  chez  un  nouveau-né  de  la  Maternité 
de  Cochin,  en  1876.  Le  doigt  tenait  sans 
articulation  sur  le  bord  cubital  de  chacune 
des  mains.  J'en  fis  l'ablation  avec  le  galvano- 
cautère.  Tatum  a  enlevé,  chez  un  adulte,  un 
doigt  cubital  très-remarquable  par  sa  longueur, 
qui  était  de  deux  pouces. 

Les  doigts  surnuméraires  avec  attache  osseuse 
sont  rares.  Morand  en  a  donné  une  description 

et  deux  figures,  qui  sont  classiques.  Dans  l'une,  le  doigt,  formé  de  deux  pha- 
langes, s'articule  avec  une  apophyse  du  cinquième  métacarpien,  et  cette  apophyse 
est  dirigée  obliquement  de  bas  en  haut.  Dans  l'autre,  l'articulation  a  lieu  directe- 
ment sur  le  bord  interne  du  métacarpien. 

M.  Gougenheim  a  montré  à  la  Société  anatomique,  en  1864,  un  cas  de 
bifidité  symétrique  de  l'extrémité  de  l'auriculaire  sous  la  forme  de  deux  phalan- 
gettes supplémentaires.  Nous  n'avons  pas  rencontré  d'autre  exemple  de  celte 
bifidité,  qui  nous  paraît  constituer  une  variété  de  doigt  cubital. 

Comme  les  autres  espèces  de  polydactyiie,  le  doigt  cubital  est  souvent  héré- 
ditaire. Dans  beaucoup  de  cas  les  deux  mains  en  sont  affectées  dans  des  points 
similaires.  Enfin  des  orteils  surnuméraires  coexistent  habituellement  avec  cette 
difformité  de  la  main. 

d.  Bifurcation  de  la  main.  Si  l'on  suppose  que  pendant  le  développement 
exubérant  qui  produit  la  polydactyiie  un  des  sillons  palmaires  se  prolonge,  plus 
que  les  autres,  vers  l'avant-bras,  on  aura  une  nouvelle  espèce  de  polydactyiie, 
caractérisée  par  une  apparence  bifurquée  de  la  main.  Deux  mains  plus  ou  moins 
complètes  sembleront  accolées  l'une  à  l'autre.  On  possède  seulement  deux 
exemples  bien  authentiques  de  cette  difformité.  Ils  ont  été  publiés  et  figurés 
par  C.  Murray  et  par  Giraldès.  Dans  ces  deux  cas,  qui  se  ressemblent  beaucoup, 
la  division  commençait  au  niveau  du  carpe  et  le  pouce  manquait.  Voici  leur 
description  en  abrégé. 

En  1863,  C.  Murray  communiqua  à  la  Société  de  Londres  le  fait  d'une 
main  double  chez  une  femme  de  trente-huit  ans  (fig.  12).  Cette  difformité  sié- 
geait à  gauche.  Chaque  main  possédait  quatre  doigts.  La  main  surnuméraire 
était  un  peu  plus  petite  que  l'autre,  et  en  outre  son  médius  et  son  annulaire 
étaient  palmés.  Le  pouce  était  représenté  par  une  petite  éminence  placée  sur  le 
dos  de  la  main.  11  n'y  avait  pas  d'action  indépendante  des  doigts.  Leur  flexion 
et  leur  extension  étaient  très-limitées.  Cependant  les  deux  mains  pouvaient  se 
fermer  l'une  sans  l'autre.  L'enfant  de  cette  femme  n'avait  rien  d'anormal.  Il 
n'y  avait  rien  d'héréditaire  dans  ce  vice  de  conformation. 

En  1864,  Giraldès  opéra  une  enfant  de  cinq  mois  qui  avait  une  main  bifur- 
quée (fig.  13).  Le  moule  de  celte  difformité  a  été  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie  (29  novembre  1865).  L'enfiuil  avait  huit  doigts,   quatre  à   chaque 
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main.  Elle  a  bien  guéri  après  la  suppression  de  la  main  anormale.  Mais  Giraldès 


Fig.  12.  —  Main  double  de  G.  Murray. 


ajoute  [Leçons  clin,  sur  les  mal.  chir.  des  enfants,  p.  42)  :  Si  j'avais  connu  à 


Fig.  13.  —  Main  double  de  Giraldès. 

ce  moment  la  relation  d'un  fait  analogue  publié  par  G.  Murray,  je  ne  serais  pas 
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intervenu,  car  la  disposition  des  muscles  et  des  tendons  permettait  aux  deux 
mains  de  se  fermer  l'une  sur  l'autre  et  de  remplir  parfaitement  leurs  fonctions 
habituelles.  Et,  en  effet,  la  malade  de  Murray  était  habile  avec  sa  main  difforme, 
ce  qui  doit  inspirer  une  grande  réserve  dans  les  opérations  qu'on  pourrait  entre- 
prendre pour  des  cas  semblables. 

2°  Eicès  de  nombre  des  plialanges.  L'augmentation  du  nombre  des  pha- 
langes est  un  phénomène  rare  pour  le  pouce,  et  probablement  inconnu  pour  les 
autres  doigts. 

Colombus  [de  Re  analomica,  p.  485)  dit  avoir  vu  quatre  phalanges  sur  un  doigt. 
Mais  cet  auteur  n'indique  pas  de  quel  doigt  il  entend  parler.  Huguier  fait  re- 
marquer avec  raison  que  cette  observation  se  rapporte  probablement  au  pouce. 

Nous  avons  vu  que,  d'après  les  recliercbes  de  M.  Sappey,  le  métacarpien  du 
pouce  représente  la  fusion  d'un  métacarpien  et  d'une  phalange.  Si,  par  une 
aberration  du  développement,  la  première  phalange  du  pouce  s'articule  avec 
son  métacarpien,  au  lieu  de  se  souder  à  lui,  le  pouce  a  trois  phalanges  comme 
les  autres  doigts.  Cette  anomalie  se  réalise  quelquefois.  P.  Dubois  en  a  pré- 
senté un  exemple  à  l'Académie  de  médecine,  en  1826.  M.  Fort  (thèse,  p.  33)  en 
cite  trois  exemples  d'après  Foltz  (de  Lyon).  Dans  ces  trois  cas,  il  s'agit  de 
pouce  bifurqué.  Les  trois  phalanges  existaient  tantôt  sur  les  deux  doigts  bifides, 
tantôt  seulement  sur  l'un  deux.  J'ai  communiqué  dernièrement  à  la  Société  de 
Chirurgie  un  bel  exemple  de  pouce  à  trois  phalanges  chez  une  jeune  femme, 
qui  n'était  nullement  gênée  par  sa  difformité. 

5°  Macrodactylie.  De  tous  les  vices  de  conformation  de  la  main,  la  macro- 
dachjlie  est  un  de  ceux  qui  étonnent  le  plus,  tant  par  l'aspect  étrange  de  la 
difformité  que  par  les  proportions  gigantesques  que  les  doigts  affectés  peuvent 
acquérir. 

L'augmentation  légère  du  volume  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  est  une  chose 
assez  commune,  qui  passe  inaperçue.  Biais  l'augmentation  portée  au  point  d'at- 
tirer les  regards  et  de  gêner  les  fonctions  de  la  main  est  un  phénomène  très- 
rare.  Nous  en  avons  réuni  43  cas,  seulement  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle.  Nous  les  présentons  sous  la  forme  d'un  tableau,  d'après  lequel  on  pourra 
juger  combien  il  est  regrettable  que  ces  observations  soient,  pour  la  plupart,  si 
incomplètes  touchant  l'état  de  la  circulation,  de  la  chaleur,  de  la  sensibilité  et 
des  sécrétions  des  parties  hypertrophiées,  toutes  questions  qu'il  importerait  de 
connaître  pour  élucider  la  nature  et  la  [lathogénie  de  cette  curieuse  difformité. 

D'après  ces  43  observations,  il  est  possible  de  donner  quelques  notions  plus 
ou  moins  précises  sur  la  fréquence  de  la  macrodactylie  suivant  le  sexe,  et  sui- 
vant l'espèce  et  le  nombre  des  doigts  atteints. 

Le  sexe  masculin  y  est  notablement  plus  exposé  que  le  sexe  féminin.  Nous 
avons  trouvé,  en  effet,  26  cas  chez  les  hommes  et  12  seulement  chez  les  femmes. 

Sous  le  rapport  de  l'espèce  du  doigt  atteint  : 

Fois. 

Le  pouce  l'a  t5lé 13 

L'index 21 

Le  médius 28 

L'annulaire 11 

L'auiiculaire 8 

L'hypertrophie  existe  sur  plusieurs  doigts  plus  souvent  que  sur  un  seul. 
Ainsi,  un  seul  doigt  a  été  affecté  dans  12  cas;  deux  doigts  dans  24  cas  ;  trois 
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doigts  dans  6  cas.  II  n'y  a  pas  eu  de  cas  d'hypertrophie  affectant  quatre  doigts 
à  la  fois.  Quelquefois  la  main  tout  entière  est  plus  volumineuse,  mais  l'hyper- 
trophie n'a  jamais  atteint  tous  les  doigts  à  un  égal  degré. 

Le  côté  droit  paraît  un  peu  plus  prédisposé  que  le  gauche  :  nous  comptons 
"20  cas  à  droite;  16  cas  à  gauche;  5  cas  dans  lesquels  la  macrodactylie  siégeait 
aux  deux  mains  (une  fois  symétriquement  sur  les  deux  médius,  une  autre  fois 
sur  les  deux  annulaires,  et  une  troisième  fois  sur  l'index,  le  médius  et  l'annu- 
laire de  la  main  droite,  et  sur  le  pouce,  l'index  et  le  médius  gauches). 

Dans  son  étude  sur  les  hypertrophies  des  mains  et  des  pieds,  Wittelshofcr 
est  arrivé  à  des  résultats  qu'il  est  intéressant  de  rapprocher  de  ceux  que  nous 
avons  obtenus.  Touchant  la  participation  de  chaque  doigt  à  l'hypertrophie,  il 
a  trouvé,  comme  nous,  que  le  médius  est  de  beaucoup  le  plus  souvent  frappé, 
soit  seul,  soit  avec  d'autres  doigts  :  8  l'ois  seul  (7  mains,  1  pied)  et  20  fois 
avec  les  autres  doigts  (11  mains  et  9  pieds).  La  combinaison  de  la  macrodactylie 
du  médius  avec  celle  de  l'index  serait  la  plus  fréquente.  L'auriculaire  serait  le 
plus  rarement  atteint,  et  il  ne  serait  jamais  atteint  isolément.  L'auteur  allemand 
a  rencontré  l'hypertrophie  d'un  seul  doigt,  13  fois;  de  deux  doigts,  25  fois  ; 
de  trois  doigts,  11  fois. 

Willelshofer  a  encore  trouvé  que  sur  53  cas  d'extrémités  géantes,  portées  par 


Fig.  14.  —  Macrodactylie  observée  par  Curling. 

46  individus,  il  y  en  avait  31  du  membre  supérieur  et  22  du  membre  infé- 
rieur. 23  fois  la  difformité  existait  à  droite,  18  fois  à  gauche  (dans  12  cas,  le 
côté  n'était  pas  indiqué).  La  plus  grande  fiéquence  de  la  dffformité  à  droite  est 
donc  confirmée  par  ces  chiffres,  qui  indiquent  encore  que  la  macrodactylie  se 
montre  plus  souvent  aux  mains  qu'aux  pieds. 

D'après  mes  recherches,  la  macrodactylie  n'existe,  comme  difformité  isolée, 
que  dans  la  moitié  des  cas  à  peu  près  (22  fois  sur  43).  Tantôt  elle  ce  complique 
d'une  hypertrophie  plus  ou  moins  étendue  de  la  main  (6  cas),  tantôt  d'une 
hypertrophie  de  tout  le  membre  supérieur  (1  i  cas)  ;  d'autres  fois  l'hypertrophie 
envahit  toute  la  moitié  correspondante  du  tronc  (2  cas)  ou  seulement  la  poitrine 
(1  cas).  Enfin  1  fois  le  membre  inférieur  opposé  était  augmenté  de  volume. 

Les  dimensions  des  doigts  hypertrophiés  sont  des  plus  variables  :  depuis 
quelques  millimètres  jusqu'à  plusieurs  centimètres,  l'excès  de  longueur  offre 
tous  les  intermédiaires.  Foucher  a  vu  un  médius  long  de  15  centimètres  et,  dans 
le  cas  de  Curling  (fig.  14),  le  même  doigt  atteignait  14  centimètres  (5  pouces 


DOIGT  (difformités).  145 

1/2).  Sur  un  petit  garçon  de  quatre  ans  et  demi,  Legendre  a  trouvé  que  l'annu- 
laire, long  de  9  centimètres,  mesurait  10  centimètres  de  circonférence,  et  que 
l'auriculaire,  qui   n'avait  que  4  centimètres  de  longueur,  avait  une  épaisseur 


Fig.  VÙ. 


Macrodactylie  de  l'index  et  du  médius  observée  par  Wagner  (1859). 


d'environ  2  centimètres.  Dans  le  cas  de  Wagner  (fig.  15),  le  médius  mesurait 
54  centimètres  de  circonférence,  l'index  1 6  centimètres  et  demi,  et  toute  la  main 


Fig.  16.  —  Macrodactylie  observée  -par  W.  Gi^ub jr. 

pesait  15  livres.  Dans  le  cas  d'Henderson,  la  main  d'un  garçon  de  seize  ans 
avait  un  poids  égal  à  8  livres. 

Les  doigts  hypertrophiés  conservent  assez  rarement  leur  forme  naturelle,  le 
plus  souvent  ils  sont  courbés  latéralement  (fig.  16),  infiécliis  en  avant  ou  en 
arrière,  bosselés,  déformés  par  la  présence  d'excroissances  charnues  (fig.  17), 
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Fig.  17.  —  Index  et  médius  déformés  et  déviés 
par  l'hypertrophie  (Annandale). 
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Chez  les  sujets  observés  par  MM.  Billroth  et  Laiinelongue,  les  doigts  hypertrophiés 
étaient  réunis  par  une  syndactylie. 

Lorsqu'on  étudie  Yanatomie  pathologique  des  doigts  géants,  on  s'aperçoit 
bientôt  qu'ils  forment  deux  catégories  :  les  uns  sont  constitués  par  l'hypertro- 
phie pure  des  éléments  digitaux,  les  autres  présentent  des  accumulations  de 

graisse  qui,  s'ajoutant  à  l'hypertrophie, 
forment  de  véritables  tumeurs. 

Les  faits  de  Curling,  de  Coutagne, 
de  Fiedler,  de  Ewald,  etc.,  sont  des 
exemples  d'hypertrophie  simple.  Ces  au- 
teurs ont  constaté  que  l'augmentation 
de  volume  résultait  d'un  accroissement 
en  longueur  et  en  épaisseur  des  pha- 
langes, et  par  suite  d'un  accroissement 
parallèle  de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Les  tissus  fibreux  et 
les  tendons  sont  aussi  hypertrophiés; 
mais  les  tendons,  ne  grandissant  pas 
toujours  aussi  vite  que  les  phalanges, 
obligent  ces  dernières  à  s'incliner.  C'est 
là  la  principale  cause  des  déviations  sin- 
gulières que  présentent  plusieurs  doigts 
géants.  Dans  le  cas  de  Ewald,  où  le  sujet 
mourut  de  pneumonie,  dans  plusieurs 
autres  cas,  où  on  avait  pratiqué  l'amputation,  on  put  s'assurer  par  la  dissection 
que  l'hypertrophie  portait,  en  effet,  sur  tous  les  tissus  du  doigt. 

Dans  la  seconde  catégorie,  où  l'hypertrophie  se  complique  d'une  hyperplasie 
du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané,  les  doigts  prennent  un  aspect  monstrueu- 
sement difforme.  Les  observations  de  Meckel,  de  Wagner,  d' Annandale  et  de 
Billroth,  offrent  des  exemples  frappants  de  cette  disposition.  Nous  donnons  la  " 
figure  de  la  main  observée  par  Wagner  chez  un  garçon  de  dix-huit  ans  (fig.  15  . 
Dans  le  cas  de  Meckel,  la  déformation  était  encore  plus  considérable  et  envahis- 
sait tout  le  membre  supérieur.  Dans  celui  d'xVnnandale,  elle  était  localisée  au 
pouce  et  à  l'éminence  thénar,  dont  l'ensemble  avait  acquis  le  volume  d'une  tête 
d'enfant.  Chez  la  jeune  fille  opérée  par  Billroth,  le  médius  et  l'annulaire  droits 
n'étaient  qu'un  peu  hypertrophiés  et  adhérents  au  moment  de  la  naissance. 
Jusqu'à  cinq  ans  le  développement  général  du  corps  se  fit  régulièrement,  mais 
les  deux  doigts  affectés  grandirent  relativement  plus  que  les  autres  parties.  Ils 
offraient  l'aspect  d'une  tumeur  oblongue,  molle  et  élastique  au  toucher.  A 
partir  de  cinq  ans,  la  patiente  prit  un  embompoint  si  considérable  qu'à  qua- 
torze ans  elle  ressemblait  plutôt  à  une  grosse  femme  qu'à  une  jeune  fille.  Le 
médius  et  l'annulaire  étaient  devenus  énormes.  Ils  étaient  environ  quatre  fois 
plus  longs  que  ceux  de  la  main  gauche,  et  portaient  un  ongle  large  de  2  centi- 
mètres. Us  étaient  fléchis  et  entourés  par  une  tumeur  lipomateuse  s'étendant 
jusqu'au  carpe.  Leur  circonférence  mesurait  29  centimètres.  11  y  avait  un  lipome 
à  l'éminence  thénar  et  sur  le  bord  cubital  de  l'avant-bras.  Les  trois  autres  doigts 
étaient  normaux.  Après  l'ablation,  on  s'assura  que  cette  tumeur  était  formée 
par  de  la  graisse  accumulée  autour  des  phalanges  agrandies  en  largeur  et  en 
longueur. 
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La  peau  des  doigts  hypertrophiés  est  habituellement  normale,  ni  épaissie  ni 
indurée.  Les  vaisseaux  lymphatiques  paraissent  sains,  llien  ne  rappelle  donc  une 
affection  éléphantiasique  qui  serait  d'origine  fœtale.  Cependant  une  hypertropiiie 
de  la  main  gauche,  qui  coexistait  avec  une  hypertrophie  énorme  du  membre 
inférieur  droit,  fut  considérée  par  Friedberg  comme  un  éléphanthiasis.  Broca 
donna  le  nom  de  gonflement  éléphantiasique  à  une  macrodactylie  de  l'auricu- 
laire gauche.  M.  Lannelongue  désigna  sous  le  nom  de  développement  éléphan- 
tiasique une  hypertrophie  de  l'index  et  du  médius  chez  un  enfant.  Ces  déno- 
minations prouvent  qu'il  existe  une  sorte  de  confusion  entre  l'éléphantiasis  et 
l'hypertrophie  congénitale.  La  première  de  ces  affections  se  présente  avec  des 
indurations,  des  épaississements,  des  rugosités  de  la  peau,  qui  n'existent  pas 
dans  la  seconde;  surtout,  elle  ne  s'accompagne  pas  d'un  développement  anormal 
du  squelette,  lésion  qui  est  le  propre  de  l'hypertrophie  congénitale.  Dans  le  cas 
de  Friedberg,  l'éléphantiasis  de  la  main  paraît  avoir  été  une  coïncidence  ou  une 
affection  surajoutée.  Mais  les  cas  de  Broca  et  de  M.  Lannelongue  ne  prêtent  pas 
au  doute;  il  s'agissait  d'une  hypertrophie  congénitale  et  non  d'un  éléphantiasis. 
En  se  servant  de  cette  dernière  expression,  les  auteurs  ont  voulu  indiquer  l'as- 
pect gigantesque  des  doigts,  mais  ils  n'ont  pas  entendu  qu'ils  avaient  affaire  à 
l'éléphantiasis  véritable.  Il  importe  de  se  mettre  en  garde  contre  la  confusion 
possible  de  ces  deux  états  morbides. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  quelquefois  dilatés.  Wagner,  Ried,  Devouges, 
Busch,  Coutagne,  Ewald,  Viardin,  Fischer,  ont  noté  ce  signe  ;  et  j'imagine  que, 
si  les  autres  observateurs  avaient  eu  leur  attention  éveillée  sur  ce  point,  ils 
l'auraient  constaté  dans  la  plupart  des  cas.  Tantôt  les  veines  sont  saillantes  et 
variqueuses,  tantôt  les  artères  ont  des  pulsations  énergiques  et  sont  dilatées  ; 
d'autres  fois  il  existe  des  taches  vasculaires  sur  la  peau.  L'activité  de  la  circula- 
tion se  traduit  par  la  coloration  rouge  des  doigts  hypertrophiés,  et  par  l'aug- 
mentation de  leur  température.  J.  Reid  a  même  constaté  une  différence  de 
2  à  6  degrés  Fahrenheit  entre  les  doigts  affectés  et  les  doigts  sains.  Il  est  pro- 
bable qu'on  aurait  trouvé,  dans  beaucoup  de  cas,  un  excès  de  température  ana- 
logue, si  on  avait  cherché  ce  symptôme. 

Mais  il  n'y  a  pas  toujours  une  augmentation  de  la  température.  Sans  dire 
précisément  qu'il  y  avait  un  refroidissement  des  parties  hypertrophiées,  Wulff 
a  noté,  dans  un  cas,  que  ces  parties  souffraient  du  froid  pendant  l'hiver.  Et 
Fischer  a  expressément  signalé,  dans  deux  cas,  une  température  amoindrie.  On 
conçoit,  en  effet,  que  l'accumulation  de  la  graisse  dans  certaines  hypertrophies 
puisse  s'allier  avec  une  atonie  circulatoire  :  de  là  un  abaissement  de  la  tempé- 
rature et  une  impressionnabilité  spéciale  pour  le  froid. 

La  suractivité  de  la  nutrition  doit  se  traduire  [tar  l'accroissement  anormal  des 
ongles,  des  poils,  et  par  l'abondance  des  sécrétions  cutanées.  Cependant  ces  phé- 
nomènes sont  rarement  indiqués  dans  les  observations.  On  signale  quelquefois 
l'augmentation  du  volume  des  ongles,  mais  on  ne  parle  pas  de  l'hypertrophie 
des  poils  de  la  face  dorsale  des  doigts,  soit  que  cette  hypertrophie  n'existe  pas, 
soit  qu'on  ait  négligé  de  la  noter.  L'augmentation  de  la  sécrétion  sudorale  n'est  ' 
mentionnée  que  dans  une  seule  observation,  celle  de  Billrolh. 

Il  serait  aussi  très-intéressant  de  savoir  quel  est  l'état  de  la  sensibilité  dans 
les  doigts  géants.  Est-elle  normale?  Est-elle  diminuée  ou  exagérée?  Le  silence 
des  auteurs  porte  à  penser  qu'en  général  elle  n'offre  pas  de  grandes  différences 
avec  l'état  normal.  Pourtant  Higginbotham  a  constaté  l'insensibilité  de  la  peau 
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La  llexion  de  l'in- 
dex est  impos- 
sible. 

Les    mouvements 
de   flexion  sont 
faciles. 
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Mouvements  spon- 
tanés très-ljor- 
ués.  —  Mouve- 
ments artiliciels 
assez  libres. 
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Sur  le  dessin    de 
la  main,  on  voit 
une  grosse  vei- 
ne dorsale. 
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Cette  tumeur  était 
sillonnée      par 
des  veines  nom- 
breuses, qui  se 
dilataient  parla 
position    décli- 
ve. 
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La  moitié  externe  de 
la    main    est    plus 
chargée  de  tissu  adi- 
peux que  l'autre.  Le 
bras  est   plus    fort, 
mais  n'est  pas    al- 
longé. 
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Tumeur    lipomateuse 
sur  le  côté  interne 
et    sur    l'éminence 
thénar  de  la  même 
main.  Un  peu  d'hy. 
pertrophie    de   l'a- 
vant-bras. 

Tumeur    lipomateuse 
sur  le  côté  externe 
du    médius,  qui  est 
adhérent  à  l'annu- 
laire non  hypertro- 
phié. 

Un  peu  d'hypertrophie 
do   l'éminence  thé- 
nar. 
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Le    côté    externe    de   la 
main    était    recouvert 
d'une  peau  calleuse  et 
il  y  avait  des  rb.igadi:.-; 
aux  plis  de  flexion  des 
doigts.  Ulcérations  au- 
tour des  onglQg.  Tem- 
pérature et  sensibilité 
amoindries.     Douleurs 
violentes,    spontanées, 
dans  la  main  et  le  bras. 

Développement  d'un  lipo- 
me dans  l'aisselle,  gros 
comme    une    pomme. 
Point    de    changement 
dans  la  sensibilité  et  la 
température.  Plus  tard 
le    lipome    continua    5 
grossir. 

Comme  ce  doigt  était  très- 
génant,  désarticulation 
au  niveau  de  la  2*  pha- 
lange.—  Guérison. 

La  température  et  la  sen- 
sibilité étaient  réelle- 
ment   moindres   qu'au 
reste  de  la  main. 

u    o    3 

a  a  ^ 

L'extension   com- 
plète des  doigts 
était     impossi- 
ble, mais  n'em- 
pêchait pas    le 
travail. 

Point  de  change- 
ment   dans    la 
motilité. 

Les   deuxième  et 
troisième  articu- 
lations    phalan- 
giennes     étaient 
roides. 

Quelques  inouvc- 
mcntsdans  l'ar- 
ticulation    mé- 
lacarpo-phalaii- 
gicnne.      Point 
de  mouvement 
dans  les  autres 
articula  tioiiN. 
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du  pouce,  de  l'index  et  du  médius  hypertrophiés.  Dans  le  cas  de  Viardin  le 
médius  était,  au  contraire,  le  siège  de  douleurs  pénibles.  Fischer  a  aussi  con- 
staté des  douleurs  violentes,  qui  partaient  de  la  main  pour  s'irradier  dans  le  bras, 
bien  que  la  sensibilité  générale  des  doigts  hypertrophiés  fût  amoindrie.- 

Les  doigts  géants  sont  habituellement  lourds,  peu  mobiles,  inutiles  et 
gênants.  L'observation  de  Devouges,  dans  laquelle  le  patient  avait  conservé  la 
liberté  de  ses  mouvements,  est  une  exception  rare.  Devouges  a  même  remarqué 
que  la  puissance  musculaire  était  trois  fois  plus  grande  du  côté  hypertrophié 
que  de  l'autre. 

A  l'inverse  des  autres  difformités  des  doigts,  l'hypertrophie  de  ces  organes 
n'est  presque  jamais  héréditaire.  Sur  nos  43  observations,  il  n'y  a  qu'un  seul 
exemple  d'hérédité.  11  s'agit  du  fait  de  Boéchat,  dans  lequel  une  hypertrophie 
symétrique  de  l'annulaire  de  chaque  main  s'était  transmise  pendant  plusieurs 
générations,  mais  sans  atteindre  tous  les  membres  de  la  famille  et  sans  garder 
absolument,  chez  les  sujets  atteints,  le  type  de  la  déformation  primitive.  11  faut 
donc  en  conclure  que,  le  plus  souvent,  l'hypertrophie  congénitale  des  doigts  sur- 
vient accidenlellement,  comme  une  maladie  du  fœtus. 

Un  autre  point  remarquable  dans  l'histoire  de  cette  malformation,  c'est  que 
l'hypertrophie  progresse  surtout  après  la  naissance.  La  plupart  des  observations 
apprennent  que  les  doigts  hypertrophiés  ne  se  développent  pas  proportionnel- 
lement un  reste  du  corps,  mais  beaucoup  plus  rapidement  que  lui.  A  la  naissance 
ils  n'ont  que  des  dimensions  relativement  modérées,  mais  à  mesure  que  l'en- 
fant grandit  ils  grossissent  démesurément,  se  chargent  de  graisse  et  deviennent 
de  plus  en  plus  difformes.  La  puberté  donne  une  nouvelle  impulsion  à  leur 
accroissement.  C'est  alors  qu'on  les  voit  quelquefois  acquérir  ces  proprotions 
géantes,  dont  les  figures  laissées  par  Meckel,  AVagner,  Henderson,  nous  donnent 
une  idée  si  saisissante.  Fischer  amputa  un  annulaire  géant  chez  un  enfant  de 
neuf  mois.  Malgré  l'ablation  de  l'organe  difforme,  l'hypertrophie  ne  fut  pas 
enrayée.  Au  bout  de  six  mois  on  constata  une  augmentation  de  volume  de  la 
main  et  de  tout  le  membre  supérieur,  et,  quelques  mois  plus  tard,  l'hypertrophie 
se  fixait  spécialement  sur  le  médius  et  l'avant-bras. 

Par  son  accroissement  progressif,  par  sa  tendance  à  se  combiner  avec  des 
productions  lipomateuses,  par  sa  coexistence  J'réquente  avec  d'autres  hypertro- 
phies, la  macrodactylie  n'est  plus  seulement  un  fait  tératologique,  mais  un  état 
morbide  qui  rentre  dans  la  pathologie. 

On  a  imaginé  plusieurs  hypotlièses  pour  expliquer  cette  singulière  malfor- 
mation. Holmes  n'est  pas  éloigné  de  croire  à  une  altération  des  vaisseaux,  qui 
amènerait  des  changements  analogues  à  ceux  que  produit  l'inflammation  chro- 
nique. Busch  pense  que  l'altération  porte  surtout  sur  les  cartilages  épiphysaires, 
dont  l'accroissement  morbide  aboutit  à  l'allongement  des  phalanges  et  à  la  dila- 
tation irrégulière  des  extrémités  articulaires.  Mais,  de  toutes  ces  hypothèses,  la 
seule  qui  nous  paraisse  satisfaisante  et  d'accord  avec  les  données  de  la  physio- 
logie est  sans  contredit  celle  que  MM.  Trélat  et  Monodont  émise  pour  expliquer 
l'hypertrophie  unilatérale  du  corps  (Aixh.  de  médecine,  t.  I,  p.  557,  1869). 
Pour  ces  auteurs,  la  cause  première  de  l'hypertrophie  est  une  paralysie  vaso- 
motrice  produisant  une  circulation  stagnante,  une  congestion  et  par  suite  une 
exagération  de  la  nutrition  dans  l'organe  atteint.  Ils  appuient  leur  opinion  sur 
les  expériences  de  Cl.  Bernard  et  de  Schiff,  expériences  qui  prouvent  qu'en  abo- 
lissant la  contractilité  des  capillaires  })ar  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs  on 
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détermine  la  congestion  des  tissus  et  une  liypertropliie  correspondant  aux 
vaisseaux  paralysés.  Supposons  donc  que,  sous  une  inlluence  inconnue,  les  nerfs 
vaso-moteurs  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  se  paralysent  pendant  le  cours  de  la 
vie  intra-utérine,  les  vaisseaux  correspondants  vont  se  dilater  d'une  manière 
permanente,  la  nutrition  va  en  être  activée,  et  le  fœtus  viendra  au  monde  avec 
une  macrodactylie  plus  ou  moins  marquée.  L'hypertrophie,  une  fois  acquise,  se 
perpétuera  et  s'exagérera  après  la  naissance.  Elle  pourra  même  se  comitliquer  de 
véritables  désordres  pathologiques,  tels  que  les  surcharges  de  graisse,  les  dila- 
tations des  veines  et  même  des  artères.  A  ce  moment,  la  maladie  offrira  plusieurs 
points  de  ressemblance  avec  les  tumeurs  cirsoïdes  de  la  main,  qui  s'accompagnent 
d'une  hypertrophie  des  doigts. 

MM.  Trélat  et  Monod  ont  bien  spécifié  que  tout  le  désordre  «  est  confiné  dans 
l'appareil  de  la  circulation  sanguine,  et  que  les  vaisseaux  lymphatiques  semblent 
absolument  indemnes.  C'est  là,  disent-ils,  ce  qui  permet  de  comprendre  pourquoi 
ces  hypertrophies  sont  régulières,  homogènes,  semblent  atteindre  également 
tous  ou  à  peu  près  tous  les  tissus,  tandis  que  dans  les  hypertrophies  partielles 
de  l'éléphantiasis  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  semblent  seuls  en 
cause.  Aussi  nous  dirons  volontiers,  mais  seulement  pour  faire  comprendre 
notre  pensée  et  non  pour  créer  une  expression  vicieuse,  que  ce  que  nous  avons 
décrit  est  un  éléphantiasis  vasculaire  sanguin ,  tandis  que  la  maUidie  qui 
porte  habituellement  ce  nom  est  un  éléphantiasis  lymphatique.  » 

Le  pronostic  de  la  macrodactylie  est  grave,  en  laison  de  la  gène  fonctionnelle, 
de  l'accroissement  progressif  de  l'hypertrophie  et  de  la  nécessité  fréquente  d'une 
intervention  chirurgicale. 

Comme  traitement,  on  pourra  essayer  la  compression  avec  des  bandes  ou  un 
gant  de  caoutchouc,  la  ligature  des  artères  afférentes;  mais  il  ne  faut  pas 
compter  beaucoup  sur  l'efficacité  de  ces  moyens.  Le  plus  souvent  il  faut  recourir 
à  l'amputation  des  doigts  affectés  et  même  à  une  amputation  partielle  ou  totale 
de  la  main.  Quelle  que  soit  l'opération  adoptée,  on  se  souviendra  qu'il  existe, 
dans  quelques  cas,  un  développement  considérable  des  vaisseaux. 
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p.  222,  1850  —  GuERSANT.  Adhérences  congéniales  des  doigts;  opération.  In  Gaz.  des  hôp., 
p.  366,  1850.  —  GuBLER.  Vice  de  conformation  des  mains.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  648, 
1850.  —  Pauli.  Abnormal  Union  of  Fingers.  In  the  Lancet,  t.  I,  p.  424,  1852.  —  Hilton. 
Webbed  Fingers  in  a  Young  Man.  In  the  Lancet,  l.  II,  p.  627,  1857.  —  Legendre.  Syndactylie 
des  civfjnièmcs  doigts  cl  absence  du  cinquième  orteil.  In  Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  biol.. 


158  DOIGT  (DiFiouMiiLb). 

'i'  série,  t.  IV,  p.  93,  1858.  —  Gaillard.  Difformité  congénitale  des  quatre  extrémités.  In 
Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  787,  1859.  —  Dabber  (II.).  Case of  lïeredilary  Malformation  (Webbed 
Fingers).  In  Mcd.  Mirror,  I,  p.  758.  London,  1861.  —  Lépi>e  (R.).  Noie  sur  un  cas  de 
syndactylie  avec  présence  d'un  doigt  surnuméraire  placé  entre  le  médius  et  l'annulaire. 
In  Uém.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Lyon,  II,  p.  1G6,  1865.  —  Derigny.  Sur  des  cas  de  palmi- 
dactylisme  se  reproduisant  dans  une  même  famille  pendant  plusieurs  générations.  Acad. 
des  se,  2  nov.  1863.  In  Gaz.  de  Paris,  p.  745,  1803.  —  John  Harrer.  Malformations  of  the 
Hands,  avec  fig.  [syndactylie  et  pobjdactylie).  In  the  Lancet,t.ll,  p.  589,  1865.  —  Fiedler. 
Ein  Fall  von  Syndactylie.  In  Arch.  der  Ileiik.,  YII,  p.  320.  Leipzig,  1866.  —  Giraldès.  Des 
vices  de  conformation  du  membre  supérieur  (Syndactylie).   In  Mouvement  médical,  n»  22, 

p.  255  1867. Th,  Billroth.  Angeborcne  seitliche  Verwachsungen  der  Finger,  4  Fâlle.  In 

Arch.  ' von  Langenbeck,  t.  X,  p.  653,  1869.  —  IIorand.  Syndactylie.  In  Métn.  et  Compt.  rend, 
de  là  Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  t.  X,  p.  156,  1871,  et  Lijon  médical,  t.  VI,  p.  177,  1870.— 
Poulet.  Observations  de  syndactylie  congénitale  guérie  par  la  méthode  de  l'incision.  In 
France  médicale,  p.  3.55^  1870.  —  Gkoss  (S.-D.).  Congénital  Webbed  Fingers.  In  Med.  Times 
Philadelphia,  I,  p.  297,  1870-1871.  —  Hervey.  Vice  de  conformation  des  doigts.  In  Bull, 
de  la  Soc.  anat.,  2«  série,  t.  XV,  p.  338,  1874.  —  Launay.  Syndactylie  et  polydactylie.  In 
Bull  de  la  Soc.  de  chir.,  22  juillet  1874,  et  Gaz.  hebd.,  p.  499,  1874.—  Duppt.  Syndactxjlie 
des  pieds  et  des  mains.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  2«  série,  t.  XIX,  p.  12,  1874,  —  Cosxer 
(P.-S.).  Webbed  Fingers.  In  Clinic  Cincinnati,  IX,  p.  29,  1873.  —  Devillers.  Contribution 
à  i'hisloire  de  la  syndactylie  congénitale.  In  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  LXXXVIII,  p.  15, 
1875.  —  PiROTAis.  Syndactylie.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  987,  1875.  —  Longuet.  Syndactylie, 
pieds-bots,  sillons  cutanés,  amputation  spontanée.  In  Soc.  debiol.,  p.  110,  1"  avril  1876, 
et  Bev.  d'Ilayem,  t.  IX,  p.  201,  1877.  — Pooley.  Congénital  Union  of  the  Fingers.  In  New 
York  Med.Journ.,  t.  XXVIIl,  p.  306,  1878.  —  Powley.  Syndactylie  congénitale.  In  New-York 
Med.  Journ.,  sept.  1879.  — Alafberg.  Ueber  die  angeborne  Verwachsung  der  Finger,  in-S". 
Mûnchen,  1880.  —  Blum.  Syndactylie  simulant  VéctrodactyJie.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc. 
de  chir.,  t.  VIII,  p.  150, 1882. 
Voy.  aussi  la  bibliographie  des  opérations  pour  les  doigts  palmés. 

Polydactylie.  —  Guï  de  Chauliac.  Bégime  du  doigt  ou  orteil  superflu.    In  Grande  chir., 
restituée  par   Laurent  .loubert,  Lyon,   1580,  p.  466.  —  Morand.  Becherches  sur  quelques 
conformations  monstrueuses  des  doigts  dans  l'homme.  Histoire  de  l'Acad.  des  se,  p.  137; 
1770.  —  ^ViXKLER.  Von  einem  neugebornen  Kinde,  welches  an  jeglicher  Hand  sechs  Finger. 
In  Abhandl.  der  rôm.  kais.  Akad.  der  Naturf,  VI,  p.  185,  1759.  —  Bbachmann.  Mangel  des 
Arms  und  Ueberfluss  an  Fingern  und Zehni.  In  Casper's  Wochenschr.,  n°'-  42  et  51,  1834,  et 
Jahrb.  von  Schmidt,  t.  Vîl,  p.  285,  1835.  —  Polydactylie.  In  London  Med.  Gaz.,  vol.  XIV, 
12  avril  1834,  et  Jahrb.  von  Schmidt,  t.  X,  p.  272,  1836.   —  Horxe.  Hereditary  Malfor- 
mations; Supernumerary  Fingers.  In  the  Lancet,  I,  p.  115,  1837-1838.  —  Girot.  Diffor- 
mités des  doigts.  Th.  de  Paris,  1838.  —  Guénead  de  Mcssy.  Doigt  surnuméraire.  In  Bul- 
letin de  la  Soc.  anat-,  V"  série,  t.  XIII,  p.  40,  1858.  —  Hersent.  Vice  de  conformation  de 
l'annulaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1"  série,  t.  XVIII,  p.  42,  1843.  —  Thouret.  Pouce 
surnuméraire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  P'  série,   t.  II,  p.  17,  1844.  —  Pig>é.  Doigt  sur- 
numéraire. In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  V^  série,  t.  XXI,  p.  205,  1846.  —  Delb.ere.  Spec. 
continens  obsei-vationem  depolydaclylio  congenitoin  gemellis,  in-8".  Lugd.  Bat.,  1847.  — 
Blot.  Doigt  surnuméraire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  \'^  série,  l.  XXIII,  p.  355,  1848.  — 
Broca.  Doigt  surnuméraire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1"^^  série,  1.  XXIV,  p.  556,  1849.   — 
Prescott  Hewett.  Supernumerary  Thumb.  In  the  Lancet,  t,  II,  p.  265,  1850.  —  Cazeaux. 
Existence  d'un  doigt  surnuméraire.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  271,  1850.  —  Bouteillier. 
Pouce  surnuméraire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1"  série,   t.  XXVI,  p.  197  et  251  ;  1851.  — 
Béchet.  Doigt  surnuméraire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  V'^  série,  t.  XXVI,  p.  247,  1851.  — 
R.  Crawford.  On  Supernumerary  Fingers  and  Toes.  In  Monthly  Journ.  Med.  Se.  London  and 
Edinb.,  XIII,  p.  556,  1851.  —  Lorain.  Anatomie  d'un  pouce  surnuméraire.  In  Gaz.  méd. 
de  Paris,  1852.  —  Sédillot.  Note  sur  l'amputation  des  doigts  surnuméraires.  In  Compt. 
rend,  de  la  Soc.  de  biol.,  t.  V,  p.  145,  1853.  —  Lorain  (P.).  Note  sur  un  cas  de  doigt  sur- 
numéraire chez  un  nouveau-né.  In  Cotnpt.  rend,  de  la  Soc.  de  biol.,  t.  IV,  p.  58,  1855.  — 
Anrich.  Quelques  considérations  sur  la  polydactylie.  Th.   de  Strasbourg,   1854.  —  Ohm. 
Ueberzâhliger  Daumen  an  der  rechten  lland.  In  Deutsche  Klinik,  t.  VI,  p.  265,  1854.  — 
Martinez  y  Molina.  Casa  notable  de  polydactylia.  In  Siglo  yned.  Madrid,  II,  p.  187,  1855.  — 
\Vedon  Coocke.  Cases  of  Supernumerary  Thumbs.  In  the  Lancet,  t.  I,  p.  406,  1855.  —  Bern- 
hardi.  Extra  Fingers  and  Toes.  In  Med.  Tiines,  t.  II,  p.  628,  1856.  —  Johxson  (A.),  Case  of 
Polydactylism,  in  which  nine  Toes  existed  on  one  Foot.  In  Transact.  Path.  Soc.  London, 
IX,  p.  427,  1857.  —  GcsT.  Joseph.    Ein  iiberzâhliger  Daumen.  In  Jahresb.  von  Schmidt, 
t.  XCV,  p.  215,  1857.  —  Taunier.  Phalange  supplémentaire  du  pouce.  In  Bull,  de  la  Soc. 


DOIGT  (difformités).  151) 

anal.,  1"  série,  t.  II,  p.  209,  1857.  —  Johnson  (J.-G.).  Supernumerary  Fingers  heredUarij 
for  five  Générations.  In  Amer.  Med.  Times,  I,  p.  275.  New- York,  1860.  —  Rôrbeug.  Ueber- 
zàhliche  Finger  und   Zelien.   In  Jown.  f.  Kinderkrankheilen,  t.  XXXV,  p.  426,   1860.  — 
Doigts  surnuméraires  héréditaires  pendant  cinq  générations.  In  Gaz.  des  hôp.,   p.  439, 
Igei.  _  iSicoLO  DE  Carolis.  Uebcrzakl  der  Finger  mit  Verwachsungen  zwischen  den  Fingern, 
durch  vier  Generationen  crblich.  InGaz.  5ar(/a,  47,  1860,  et  Jalirb.  von  Schmidt,  t.  CXII, 
p.  159, 1861.  —  DixoN.  Doigts  suimwnéraires  se  rencontrant  pendant  plusieurs  générations. 
In  Med.  Times  and  Gaz.,  1859,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  117,  1861.  —  Grandclément,  Pohj- 
dactylie  et  Sijndactijlie  chez  un  ouvrier  vigneron.  In  Compt.  rend,  de  la  Soc.  des  se.  méd. 
de  Gannat,  t.  XV,  p.  48,  1861.  —  Wakley.  Cases  of  Supernumerarg  Thumb  and  ImiJerfccl 
Development  o(  the  Ear.  In  the  Lancet,  t.  II,  p.  421,  1861.  —  Richet.  Amputation  dans 
l'articulation  métacarpo-plialangienne  ;  guérison;  conservation  des  mouvonents  dans  le 
jwuce  restant.  In  Bidl.  de  la  Soc.  de  chir.,  p.  227,  1862.  —  Gaillaiid.  Drei  Varietâten  von 
iiberzàhligen  Fingern.  In  Gaz.  med.  de  Paris,  p.  665,  1862.  —  Garril.  Amputation  de  un 
dedo  supernumerario  y  reflexiones  solere  el  modo  de  curar  las  heridas.  In  Siglo  med. 
Madrid,   t.  IX,  p.  515,  1862.  —  Mitchell.  Cas  de  pohjdactylie.  In  Med.  Times  and  Gaz., 
25  juillet  1863.  —  Muruay.  Woman   ivith  three  Hands.   In  Med.  Chir.  Transact.,  2®  série, 
vol.  XVIII,  p.  29.  London,  1863.  —  Rouey.  Observation  d'un  index  supplémentaire.  In  Gaz. 
méd.  de  Lyon,  t.  XV,  p.  364,  1863.  —  Tatum.  Supernumerary  Liltle  Finger  in  an  Adult ; 
Picmoval.  In  the  Lancet,  t.  I,  p.  93,  1863.  —  Delore.  Index  supplémentaire.  In  Gaz.  méd. 
de  Lyon,  1863.   —  Gour.ENHEiJi.  Phalangette  supplémentaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat., 
2' série,  t.  IX,  p.  61,  1864.  —  Guyon.  Polydaclylie  irrégulière.  In  Soc.  de  chir.,  8  nov. 
1865,  et  Gaz.  des  hôp.,  p.  539, 1865,  —  Vidal.  J^otc  explicative  sur  un  pouce  double  d'Anna- 
mite. In  Rec.  de  mém.  de  méd.  milit.,  3"  série,  t.  XIII,   p.  71,  1865.  —  Gibaldès.  Doigts 
surnuméraires.  In  Soc.  de  chir.,  29  nov.  1863,  et  Gaz.  des  hôp.,  p.  574,  1865,  avec  lig-.  — 
Betz.   Veber  Polydaclylie.  In  Memorabilien  Ileilbr.,  t.  X,  p.  272,  1865.  —  Farge.  Poly- 
dactylie,  ectrodactylie  concomitante;  observations   et   réflexions  sur   une   famille  poly- 
dactyle.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  d'Angers,  I,  p.  100,  1  pi.,  1863.  —  Bauzon.  Polydactylie. 
In  Gaz.  des  hôp.,  p.  396,  1865.  —  Boulian.  Polydactylie;  opération.  In  Bec.  de  mém.  de 
méd.  milit.,  o''  série,  t.  XIII,  p.  67,  pi.,  1865.  —  Gruber  (W.).  Zur  Duplicitât  des  Daumens.lxi 
Œsterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.,  t.  XI,  p.  835.  Wien,  1865.  —  Marjolin.  Doigts  surnumé- 
raires. In  Soc.  de  chir.,  15  nov.  1865,  et  Gaz.  des  hôp.,  p.  551,  1865. —  Vidal.  Pouce  sur- 
numéraire. In  Mém.  de  méd.  et  de  chir.  milit.,  3^  série,  t.  XIII,  1866.  —  Ciiantreuil.  Doigts 
surnuméraires.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  2°  série,  t.  XII,  p.  670,  1867.  —  Pophasi.  Hemi- 
cephali  infant,  Supernumerary  Fingers  and  Tocs.  In   Dublin  Quarterly  Journ.,  p.  481, 
nov.  1867.  —  Spencer  ^Vatsox.  Spécimen  of  a  Supernumerary  Finger.  In  Transact.  of  the 
Pathol.  Soc  ,  XVIII,  p.  281,  1868,  et  Cansl.,  vol.  II,  p.  176,  1868.  —  Gallez.  Ectrodactylie; 
polydactylie.  In  Bidl.  del'Acad.  de  méd.  de  Belgique,  n°ll,  p,  995,  1868.  —  IIedenius.  Ein 
weiblicher  Hydroceplialus,  ûberzàhlige  Finger.   In  Jahresb.   der  ges.  Med.,  t.  I,   p.  176, 
1869.  —  Pouce  à  trois  phalanges.  In  Gazette  médicale  de  -Lyon,  p,  201  et  338,  1869.  — 
Th.  Billroth.  Doppelten  iJaumen,  acht  Extirpationen.  In  Arch.  von  Langenbeck,  t.  X,  p.  653, 
1869.  —  Rothrock.  Supernumerary  Little  Finger.  In  Médical  Times  Philadelphia,  t.  I, 
p.  373,  1870.  —  Gruber  (W.).  Zusammenstellung  verôffentlichter  Fàlle  von  Polydactylie, 
mit  sieben  bis  zehn  Finger  an    der  Hand  und  sieben  bis  zehn  Zehen  an  dem  Fusse,  In 
Mélanges  biol.  de  VAcad.  imp.  des  se.  de  Saint-Pétersbourg ,  t.  VII,  p.  523,  1  pi.,  1870.  — 
Gbessot.  Polydactylie.  In  Lyon  médical,  t.  V,  p.  182,  1870.  —  Monod.  Appendice  cutané  des 
doigts.   In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1"  série,  t.  XV,  p.  224,  1870.  —  Michalski.   Doigts  sur- 
numéraires au  bord  cubital  des  deux  mains.  Ablation.  Guérison.  In  Gaz.  des  hôp.,  n"  82, 
p.  327,  1871.  —  ^y.  Gruber.  Mittheilwigen  ûber  Polydaklylie.  In  Schmidl's  Jahrb.,  t.  CL, 
p.  11,  1871,  et  t.  CLIII,  p.  20,  1872.  —  Lesenme.  Polydactylie.  In  Gaz.  des  hôp.,  n°  95, 
p.  377,  1871.  —  MiLFORD.  Case  of  Congénital  double  Thumb  of  the  Bight  Hand.  In  lY.  South 
Wales  Med.  Gaz.  Sijdney,  t.  III,  p.  381,  1  pi.,  1872.  —  Kuhnt.   Eigenthûmliche  Doppel- 
bildungen  an  Hânden  u.  Fûssen.  In  Virchow's  Arch.,  t.  LVI,  p.  208,  1872.  —  Brown  (G.-W.). 
Supernumerary  Fingers  a.  Toes.  In  Philadelphia  Med.  Times,  t.  IV,  278,  1873.  —  Bourdon. 

Phalanges  surnuméraires.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1"  série,  t.   XVI,  p.  327,  1873.  

Pouillet  (A.).  Doigts  surnuméraires  du  bord  cubital  de  la  main.  In  Courrier  médical, 
t.  XXIII,  p.  245,  1873.  —  Gherim.  Cas  de  polydactylie.  In  Revue  d'Hayem,  t.  VII,  p.  522, 
1876.  —  Cabat.  Supernumerary  Fingers.  In  Boston  Med.  a.  Surg.  Journ.,  p.  271,  1876.  — 
Marzalo.  Intorno  dauna  famiglia  di  sedigiti.  In  Mem.  r.  ht.  Veneto  di  se.  lett.  edarti,  t.  XX, 

p.  457,  1876.  —  Chuqdet.  Cas  de  polydactylie.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,'p.  725,  déc.  1876. 

RuDixGER.  Beitrâge  zur  Anatomie,  etc.  Ueher  Polydaktylismus.  Mûnchen,  1876,  p.  25  à  35, 
mit  Figuren,  et  in  Schmidt's  Jahrb.,  t.  CLXXIII,  p.  109,  1877.  —  H.  Heysold.  Ueberzàhlige 
Finger  und  Zehen  an  allen  vier  Extremitâtcn.  In  Schmidt's  Jahrb.,  t.  CLXXIX,  p.  H, 
1878.  —  Tomlinson.  The  Existence  of  Supernumerary  Fingers  rimning  through  three  Genc- 


160  DOIGT  (pathologie). 

râlions.  In  Philad.  Med.  Times,  X,  p.  212,  1879.  —  IIagenbach.  Contribidion  à  l'histoire 
des  malformations  coHgénilales  des  doigts.  In  Jahrh.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  XIV,  p.  254-258, 
1879,  et  Rcviu;  d'Ilaijem,  t.  XVI,  p.  62,  1880.  —  Du  même.  Enfant  ayant  de  la  pohjdaclylie 
[quatorze  doigts  et  quatorze  orteils).  In  Corresp.-Blalt.  f.  Schweifi.  yErzte,  n"  17,  p.  520, 
sept.  1879.  —  Ammon.  Doigts  surnuméraires.  Traité  des  maladies  congénitales.  —  Ankylose 
digitale  des  tailleurs  et  des  couturières.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  540,  15?79.  —  Gross.  Quatre 
cas  de  polydactylie  de  la  main  eX  du  pied.  In  Revue  niéd.  de  l'Est,  t.  XI,  p.  276.  INancy, 

jg79_  Gegendauer.  Remarques  critiques  sur  la  pslydactylie  comme  retour  à  l'atavisme. 

In  Morphoi.  J^hrh.,  Bd.  VI,  Heît  4,  p.  584-59G,  1880;  Rev.  d'Hayem,  t.  XIX,  p.  455,  et 
Schmidt's  Jàhrb.^  t.  CLXXXIX,  p.  13,  1881.  —  WiShart.  An  other  Monstrosity  witk  six 
Fingers.  în  P/ttsburgh  Med.  Journ.,  I,  p.  209,  1880-1881.  —  Cayley.  A  Supernumerary 
Thumh.ln  Indian  Med.  Gaz.,  t.  XVI,  p.  202.  Calcutta,  1881.  —  FiiusT  (C.-M.).  Excès  héré- 
(litairc  de  doigts  et  d'orteils,  avec  augmentation  successive  de  l'excès.  In  Nord.  Med.  Ark., 
t.  XIII,  n"  28,  p.  11-  Stockholm,  1881.  —  Guucer  (^V.).  Zergliedcrung  des  Doppeldaumens 
heider  Hânde  einer  Frau.  In  Mélanges  biol.  de  l'Acad.  imp.  des  se.  de  Saint-Pétersbourg , 
t.  LXXXVI,  p.  495,  1  pi.,  1881,  —  G.  Lucas.  Observation  curieuse  de  tendance  héréditaire 
à  la  production  de  doigtai  surnuméraires.  In  Guy's  Hosp.  Reports,  XXV,  p.  417,  1882.  — 
Nancrède.  Pouce  surnuméraire.  In  Med.  News,  p.  28,  7  janv.  1882.  —  Chrétien.  Amputation 
des  doigts  surnuméraires.  Rapport  par  Verneuil.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir., 
t.  VIII,  p.  607,  1882. 

Macrodactylie.  —  R.   Power.  Peculiar  Congénital  Malformation  of  the  Middle  Finger. 
In  the  Dublin  Journ.  ofMed.  Se,  vol.  XVII,  p.  243,  1840,  avec  une  figure.  —  J.  Reid.  Three 
Case  of  Partial  Ilypertrophy  of  a  Portion  of  the   Organs  of  Voluntary  Motion.  In  the 
London  and  Edinburgh  Med.   Monthly  Journ.,  vol.  III,  p.  198,  1845.   —  Curling.  Case  of 
Remarhable  Ilypertrophy  of  the  Fingers,  in  a  Girl,  witk  a  Notice  of  sotne  Similar  Cases. 
In  Medico-Chir.  Transact.,  vol.  XXVIII,  p.  357,1845,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  702,  1845.  — 
Foucher.    Hypertrophie  du  membre  thoraciquc   et  abdominal.    In  Bull,  de  la  Soc.  anat., 
p.  108,  1850.  —  Legendre.  Hypertrophie  congénitale  des  doigts  annulaire  et  auriculaire 
droits  et  de  la  moitié  correspondante  de  la  jjaume  de  la  main.  In  Union  médicale,  p.  196, 
4855. — Broca.  Éléphantiusis  congénital  d'un  doigt.  In    Gaz.  des  hôp.,  p.  585,1856.  — 
BÔHM.  Sur  la  macrodactylie.  Dissert,  inaug.  Giessen,  1856.  —  Guersant.  Hypertrophie  élé- 
phantiasique  des  doigts  annulaire  et  auriculaire.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  465  et  564,  1857,  et 
Soc.  de  chir.,  25  sept,  et  18  nov.  1857.  — F.  VVllff.  Makrodaktylie.  In  Petersburger  med. 
Zeitschr.,  Bd.  I,  p.  281,  1861,  et  Arch.  von  Langenbeck,  t.  III,  p.  524,  1862.  —  W.  Bdsch. 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  angebornen  Hypertrophie  der   Extremitâten.  In  Arch.  f.  klin. 
<:hir.,  VU,  p.  174,  1866,  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  CXXVIII,  p.  72,  1865.  —  Fiedler.  Zwei 
Fâlle  von  Makrodaktylie.  In  Arch.  der  Heilk.,  t.  VII,  p.  516,  1866.  —  Codtagne.  Hyper- 
trophie congénitale  des  doigts  médius  et  annulaire.  In  Gaz.  méd.  de  Lyon,  n°  5  ;  1867.  — 
H.  Frjedberg.  Riesenwuchs  des  rechten  Beines.  In  Virchow's  Arch.,  t.  XL,  p.  355,  1867.  — 
Trélat  et  MosoD.  Hypertrophie.  In  Ai'ch.  de  méd.,  6»  série,  t.  XIII,  p.  536  et  670,  1869.  — 
Holmes.  Maladies  chirurgicales  des  enfants.  Trad.  par  0.  Larcher,  p.  294,  1870.  —  Wenzel 
<jruber.  Ueber  einen  Fall  von  Makrodaktylie  beieinem  Lebenden.  In  Virchow's  Arch.,  t.  LVI, 
p.  416,  1872.  —  A.  EwALD.  Angeborne  und  fortschreilende  Hypertrophie  der  linken  Hand. 
In  Virchow's  Arch.,  t.  LVI,  p.  421,  1872.  —  Boéchat.  Anomalie  symétrique  héréditaire  des 
deux  mains.  Congrès  internation,  de  Genève,  12  sept.  1877.   In  Gaz.  hebd.,  p.  659,  1877.  — 
ïIenderson.  Main  d'un  garçon  de  seize  ans  pesant  huit  livres.  Notes  on  Surgical  Practicc  in 
Shangai.  Edinb.  Med.  Journ.,  p.  123,  Aug.  1877,  fig.  —  R.  Wittelshôfer.  IJeber  angeborenen 
Riesemvuchs  der  oberen  und  unteren  Extremitâten,  mit  Tafel  I.  In  Arch.  von  Langenbeck, 
t.  XXIV,  p.  57,  1879.  —  ViARDiN  (de  Troyes).  Syndactylie,  lipome,  hypertrophie  des  doigts. 
In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  p.  498,  1880.  —  Lannelongue.  Macrodactylie  éléphanliasique. 
In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  VI,  p.  710,  1880.  —  Fischer  (H.).  Der  Riesenwuchs. 
In  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  t.  XII,  p.  1,  fig.,  1880.  —  Heurtaux.  Macrodactylie.  In  Bull, 
de  la  Soc.  anat.  de  Natites,  t.  IV,  p.  62,  1880.  Paris,  1881.  —  Horxe.  Développement  congé- 
nital excessif  des  doigts  et  des  orteils  chez  un  nouveau-né.  In  the  Dublin  Journ.  of  Med. 
Se,  p.  239,  mars  1882.  P. 

§  IV.  Pathologie.  Lésions  traumatiques.  Fractures.  Malgré  l'extrême  fré- 
quence des  trautnatismes  qui  atteignent  les  doigts,  les  phalanges  échappent  ordi- 
naii^ement  à  la  fracture,  grâce  à  leur  petit  volume  et  à  leur  mobilité.  Les  fractures 
<les  phalanges  sont  donc  rares,  plus  rares  même  que  celles  des  métacarpiens. 
Mais  cette  rareté  ne  s'applique  qu'aux  fractures  simples;  les  fractures  comph- 
qués,  qui  accompagnent  les  grands  délabrements  de  la  main,  sont,  au  contraire, 
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communes.  J'ai  relevé  dans  mon  service  hospitalier  toutes  les  fractures  simples 
des  phalanges  et  toutes  les  fractures  avec  écrasement  des  doigts  qui  se  sont 
présentées  à  mon  observation  pendant  les  six  dernières  années  :  les  premières 
ont  été  au  nombre  de  1 1  seulement,  les  secondes  au  nombre  de  64.  Ces  dernières 
constituent  une  complication  des  plaies  conluses,  elles  seront  étudiées  plus  loin 
dans  le  paragraphe  consacré  aux  plaies  des  doigts. 

Les  fractures  simples  sont  presque  toujours  produites  par  une  cause  directe, 
pincement  du  doigt  entre  deux  corps  résistants,  morsure  par  un  animal  ou  par 
un  homme,  choc  violemment  appliqué,  tel  que  celui  d'une  pierre  lancée  avec 
force,  coup  de  bâton,  etc.  J'ai  donné  des  soins  à  un  commis  voyageur  qui  eut 
une  fracture  de  la  première  phalange  du  pouce  dans  les  conditions  suivantes  : 
il  avait  l'habitude  de  communiquer  avec  un  de  ses  amis,  qui  voyageait  dans  un 
train  de  chemin  de  fer  marchant  en  sens  inverse  de  celui  qu'il  occupait  lui- 
même.  Il  passait  le  bras  par  la  portière,  tendant  une  lettre  que  son  ami  saisissait 
au  moment  de  l'entre-croisemeut  des  deux  trains.  Celle  manœuvre  avait  réussi 
plusieurs  fois  sans  accident.  Mais  un  beau  jour  les  mains  se  heurtèrent  ;  le  pouce 
de  notre  homme  fut  violemment  porté  dans  l'extension  et  l'abduction,  et  la 
première  phalange  tut  brisée. 

Les  causes  indirectes  agissent  en  courbant  les  phalanges,  soit  en  avant,  soit 
en  arrière.  C'est  ce  qui  arrive  dans  une  chute  sur  l'extrémité  des  doigts  étendus, 
ou  partiellement  fléchis  au  niveau  des  articulations  phalangino-phalangettiennes 
ou  phalango-phalanginiennes;  c'est  ce  qui  arrive  encore  lorsque  les  doigts  sont 
pris  entre  des  barreaux  ou  dans  un  grillage,  tandis  que  le  corps  est  entraîné  en 
sens  inverse.  J'ai  observé  une  fracture  simultanée  de  l'annulaire  et  de  l'auricu- 
laire produite  au  moment  où  ces  doigts,  saisis  par  une  courroie  de  transmission, 
étaient  renversés  sur  le  dos  de  la  main. 

Les  fractures  des  phalanges  se  rencontrent  principalement  chez  les  hommes 
et  à  l'âge  adulte.  Pour  57  fractures  chez  les  hommes,  Malgaigne  en  compte 
5  seulement  chez  les  femmes.  J'ai  trouvé  à  peu  près  la  même  proportion  dans 
le  relevé  démon  service  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  à  savoir  10  hommes  pour  1  femme. 
Les  doigts  qui  paraissent  le  plus  prédisposés  seraient,  d'après  les  chiffres 
suivants,  l'annulaire,  le  pouce  et  le  médius,  puis  en  dernier  rang  l'index  et  le 
petit  dûigl. 
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Ces  résultats,  bien  que  basés  sur  des  nombres  trop  faibles,  ne  confirment  pas 
l'opinion  de  Lonsdale,  qui  pensait  que  l'index  était  le  plus  souvent  atteint. 

Mais,  avec  Lonsdale  et  avec  Malgaigne,  je  n'hésite  pas  à  reconnaître  que  la 
première  phalange  est  beaucoup  plus  prédisposée  à  la  fracture  que  la  deuxième  et 
surtout  que  la  troisième  phalange.  Dans  presque  toutes  nos  observations  de 
fracture  simple,  la  lésion  avait  pour  siège  la  première- phalange.  Cette  parti- 
cularité s'exphque  en  partie  par  les  dimensions  plus  considérables  de  la  pre- 
mière phalange.  Dans  un  cas,  la  deuxième  phalange  était  fracturée  en  même 
temps  que  la  première.  Dans  un  autre  cas  la  phalangette  du  médius  était  seule 
brisée. 

La  fraclure  peut  affecter  simultanément  deux  ou  plusieurs  doigts,  habituelle- 
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nient  des  doigts  voisins.  J'ai  déjà  cité  un  exemple  dans  let[uel  l'annulaire  et 
l'auriculaire  avaient  été  brisés  dans  le  même  accident.  M.  Bougarel  en  donne 
nn  autre  où,  dans  une  chute  sur  une  pierre,  le  médius  et  l'annulaire  avaient  été 
cassés  en  même  temps. 

Enfin,  si^malons  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  fracture  de  deux  phalanges  d'un 
doigt. 

Le  trait  de  la  fracture  paraît  être  Jransversal  et  dentelé  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  Mais  les  figures  de  l'ouvrage  d'Annandale  [The  malformatmis, 
diseases  and  injuries  of  tke  finger,  Edinb.,  1865,  planche  XI,  fig.  119,  120, 
121  et  123)  montrent  que  la  fracture  peut  aussi  affecter  exceptionnellement  une 
direction  oblique  et  même  longitudinale.  Quelquefois  le  tissu  spongieux  a  été 
simplement  enfoncé  et  la  fracture  est  incomplète. 

Les  déplacements  manquent  bien  souvent,  parce  que  la  gaine  des  fléchisseurs 
et  le  tendon  extenseur  maintiennent  les  l'ragments  en  place  Cependant  on  peut 
observer  tous  les  déplacements  des  fractures  des  os  longs,  c'est-à-dire  le  déplace- 
ment angulaire,  le  déplacement  suivant  l'épaisseur  et  le  chevauchement.  Lorsque 
le  périoste  et  les  tissus  fibreux  sont  rompus,  les  tendons  fléchisseurs  entraînent 
de  leur  côté  le, fragment  inférieur,  et  produisent  un  déplacement  angulaire  à 
concavité  antérieure.  Quant  au  sens  du  chevauchement,  il  dépend  et  de  la  cause 
fracturante  et  de  l'action  musculaire.  Il  n'est  pas  rare  de  constater  un  déplace- 
ment latéral. 

La  consolidation  s'effectue  dans  un  délai  de  trois  à  quatre  semaines,  lorsque 
la  coaptationa  été  bien  faite.  On  trouve,  dans  lelivre  deM.  Blum,  un  exemple  de 
non-consolidation  après  trois  mois.  Il  n'y  avait  peut-être  pas  encore  lieu  de  déses- 
pérer de  la  soudure  osseuse,  mais  les  fragments  étaient  déviés  à  angle  droit, 
et  M.  Blum  fit  l'amputation  du  doigt  {Chir.  de  la  main,  1882,  p.  23). 

Le  diagnostic  des  fractures  phalangiennes  n'offre  point  de  difficulté.  Si  la 
déformation  n'existe  pas,  on  les  reconnaît  à  la  crépitation  et  surtout  à  la  mobihté 
anormale,  qui  ne  fait  presque  jamais  défaut.  La  douleur  localisée  et  l'impos- 
sibilité de  mouvoir  le  doigt  sont  encore  de  bons  signes  de  la  fracture,  mais  ce 
ne  sont  que  des  signes  rationnels;  ce  sont  les  seuls  auxquels  on  puisse  se  rat- 
tacher dans  le  cas  de  fracture  incomplète. 

Lorsqu'il  n'y  a  aucun  déplacement ,  le  traitement  se  borne  à  maintenir  l'im- 
mobilité du  doigt  avec  un  appareil  approprié. 

Lorsqu'il  y  a  un  chevauchement  ou  un  déplacement  quelconque,  il  faut  préa- 
lablement le  faire  disparaître.  On  y  arrivera  sans  peine  en  exerçant  une  légère 
traction  sur  le  bout  du  doigt,  et  en  coaptant  les  deux  fragments  aussi  exacte- 
ment que  possible. 

Pour  maintenir  la  réduction  et  l'immobilité,  on  se  sert  de  petites  attelles  en 
bois  mince  ou  en  carton  fixées  avec  des  bandelettes  de  diachylon.  Quelquefois  on 
attache  le  doigt  blessé  aux  doigts  voisins  qui  lui  servent  de  soutien,  procédé 
qu'on  ne  saurait  recommander  quand  il  y  a  un  déplacement.  Malgaigne  a  beau- 
coup insisté  sur  la  position  qu'il  faut  donner  au  doigt  en  l'immobilisant.  11  a 
montré  que  l'extension  complète  expose  à  des  déplacements  angulaires  et  à  des 
raideurs  consécutives,  et  que  l'attitude  qui  évite  le  mieux  ces  inconvénients 
est  l'attitude  demie-fléchie,  déjà  conseillée  par  A.  Paré.  L'attitude  demie-fléchie 
est  assez  difficile  à  réaliser  avec  les  appareils  dans  lesquels  entrent  des  attelles 
rigides.  Aussi  est-il  préférable  d'employer,  pour  les  fractures  des  phalanges,  des 
appareils  moulés,  faits  avec  de  la  gutta-percha  ou  avec  du  plâtre. 
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Une  immobilisation  de  trois  semaines  est  suffisante  pour  obtenir  une  consoli- 
dation complète  ou  presque  complète.  Quand  on  ne  dépasse  pas  celte  limite,  on 
n'a  pas  à  redouter  des  raideurs  persistantes  des  articulations  phalangiennes. 

Bibliographie.  —  Delamotte.  Traité  de  chirurgie,  obs.  358,  359.  —  Ravaton.  Le  chirurgien 
d'armée,  p.  319.  —  Abernethy.  Fracture  oft/ie  Finger.  In  the  Lancet,  t.  XI,  p.  196,  1826.  — 
BuLLMonE.  Fracture  and  Amputation  of  the  Finger.  In  the  Lancet,  t.  XIX,  p.  l'24,  1850- 
1831.  —  Becker.  Bruch  der  zweiten  Phalanx  des  Miltelfingers.  In  Schtnidl's  Jahrb.,  t.  XXIX, 
p.  226,  1841.  —  Gaillard.  Fracture  de  la  première  phalange  de  l'indicateur.  In  Bull,  de 
la  Soc.  anat.,  {"  série,  t.  V,  p.  18,  1846.  —  Malgaigne.  Traité  des  fractures,  t.  I,  p.  629, 
1847.—  James  Priob.  Compound  Fractures  of  the  Phalanges.   In  the  Lancet,  t.  I,  p.  642, 
1847.  —  Désormeaux.  Sur  les  fractures  des  phalanges  par  causes  indirectes,    in  France 
médicale,  t.  I,  p.  85,  1854.  — J.  Coleman.  Some  Suggestion  ivith  Respect  ta  a  Splint  and  its 
Adaptation  to  Fractures  of  the  Phalanges.   In  the  Lancet,  t.  I,  p.  390,  1805.  —  Soniueii. 
Fracture  par  divulsion  compliquée  de  plaie  de  la  première  phalange  de  l'annulaire.  In 
Gaz-  des  hôp.,  p.  143,  1865.  —  Sédillot.  Traitement  des  fractures  de   la  main.  In  Arch. 
de  méd.,  Q"  série,  t.   XVII,  p.  420,  1871.  —  Abeille.  Fracture  compliquée  d'un  doigt.  In 
Gaz.  de  Paris,  p.  51,  1874. —  Bellamy  (Ed.).  Cas  de  fracture  de  la  troisième  phalange  de 
l'index  gauche  produite  pendant  la  contraction  musculaire.  In  Drit.  Med.  Journ.,  28  mars 
1874,  et  Schmidt's  Jahrbiicher,  t.  CLXXII,  p.  161,  1876.   — Després.  Chirurgie  journalière, 
p.  86.  —  GuEBMONPREz.  Doiglicrs  métalliques  pour  les  plaies  et  les  fractures  des  doigts.   In 
Bull,   et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.   V,  p.  982,  1879.  — Bougarel.    Fractures  des  pha- 
langes. In  France  médicale,  n°26,  p.  310,  1883.  P. 

Arrachement  du  tendon  extenseur  de  la  phalangette.  U entorse  des  doigts 
est  une  affection  vulgaire,  qui  n'offre  rien  de  spécial,  qui  guérit  sponlanémeut 
et  qui  n'attire  l'attention  que  si  elle  est  cause  d'une  arthrite.  Nous  ne  nous  y 
arrêterons  pas.  Mais  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  une  lésion  qui  se 
rapproche  par  certains  côtés  des  déchirures  de  l'entorse,  et  qui  a  été  complète- 
ment oubliée  par  les  auteurs  classiques  :  je  veux  parler  de  V arrachement  sous- 
cutané  du  tendon  extenseur  de  la  phalangette.  La  rareté  d'un  pareil  arrache- 
ment et  l'indifférence  des  blessés  pour  une  blessure  qu'ils  croient  passagère 
expliquent  l'oubli  dans  lequel  on  l'a  laissé.  Cet  oubli  n'en  est  pas  moins  fâcheux, 
parce  que  le  praticien  méconnaît  la  lésion  et  ne  cherche  point  à  y  remédier. 

Dans  une  communication  à  la  Société  anatomique,  en  1879,  M.  Segond  a 
décrit,  pour  la  première  fois,  l'arrachement  du  tendon  extenseur  de  la  pha- 
langette. Deux  ans  plus  tard,  dans  un  article  de  journal  allemand  {Ceyitralblatt 
fur  Chir.,  n"  1,  1881),  Busch  prétendit  avoir  découvert  cette  lésion  en  même 
temps  que  M.  Segond,  sinon  avant  lui.  Antérieurement  à  ces  auteurs,  M.  Duplay 
(Soc.  de  chir.,  29  novembre  1876)  avait  observé  une  rupture  sous-cutanée  du 
tendon  long  extenseur  du  pouce;  mais  la  solution  de  continuité  avait  eu  lieu  au 
niveau  de  la  tabatière  anatomique  et  non  au  niveau  de  la  phalangette,  ce  qui 
élabht  une  différence  notable  entre  le  fait  de  M.  Duplay  et  ceux  de  MM.  Segond 
et  Busch.  Enfin  je  peux  ajouter  aux  observations  précédentes  deux  nouveaux 
faits  que  j'ai  vus,  l'un  en  1883,  l'autre  dernièrement,  et  qui  n'ont  pas  été  publiés. 

La  description  que  M.  Segond  a  donnée  de  sa  malade  restera  comme  un  type 
du  mécanisme  et  des  symptômes  de  ce  singulier  arrachement.  Dans  une  dispute 
avec  un  malade,  une  infirm.ière  fut  saisie  par  l'extrémité  fléchie  du  petit  doigt 
Son  adversaire  prit  un  point  d'appui,  d'une  part,  sur  l'extrémité  supérieure  de 
Sa  phalangine,  d'autre  part,  sur  l'extrémité  libre  de  la  phalangette,  et  imprima 
au  doigt  une  brusque  flexion.  Il  en  résulta  une  sensation  de  craquement  et  une 
douleur  très-vive.  La  phalangette  resta  fléchie  à  angle  droit  sur  la  phalangine. 
L'articulation,  légèrement  tuméfiée,  présentait  une  petite  ecchymose  sur  sa  face 
-dorsale.  La  palpation  faisait  reconnaître  l'existence  d'un  point  douloureux  très- 
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limité  et  situé  sur  la  phalangette  immédiatement  au-dessous  de  l'interligne 
articulaire.  Tous  les  mouvements  physiologiques  du  doigt  étaient  conservés; 
seul,  le  mouvement  d'extension  spontanée  de  la  phalangette  était  impossible.  En 
saisissant  la  phalangette,  on  pouvait  la  redresser  et  l'étendre  sur  la  phalangine, 
mais,  dès  qu'on  l'abandonnait  à  elle-même,  on  la  voyait  retomber  en  flexion  avec 
toute  la  brusquerie  d'une  pièce  mue  par  un  ressort. 

M.  Segond  a  reproduit  l'arrachement  sur  une  vingtaine  de  cadavres,  et  s'est 
assuré  qu'il  correspondait  exactement  à  la  déformation  observée  sur  le  vivant. 
D'après  ces  expériences,  le  tendon  arrache  presque  toujours  une  lamelle  osseuse. 
Chez  les  sujets  âgés,  la  lésion  osseuse  est  encore  plus  considérable  et  amène  une 
véritable  fracture  de  la  phalangette. 

Dans  le  premier  cas  que  j'ai  vu,  il  s'agissait  d'un  artilleur  de  vingt  ans,  dont 
l'extrémité  de  l'index  fut  prise  dans  une  boucle  de  harnais  et  brusquement 
fléchie  par  un  mouvement  du  cheval.  Immédiatement  douleur  vive  et  impos- 
sibilité d'étendre  la  phalangette.  L'extrémité  de  l'index  avait  la  forme  d'un  petit 
marteau,  avec  sa  phalangette  fléchie  à  angle  droit.  On  pouvait  étendre  cette 
ciernière  artificiellement,  mais,  dès  qu'on  ne  la  retenait  plus,  elle  reprenait  sa 
position  vicieuse.  J'avais  conseillé  d'immobiliser  le  doigt  et  la  phalangette  dans 
la  position  étendue.  Mais  ce  traitement  ne  fut  pas  suivi  et  le  blessé  a  conservé 
un  doigt  difforme. 

Ma  seconde  observation  se  rapporte  à  une  femme  de  quarante-quatre  ans,  qui 
est  venue  me  consulter  le  9  mai  1884.  Quatre  jours  auparavant,  elle  était 
accroupie  pour  frotter  un  parquet  avec  une  brosse  tenue  dans  sa  main  droite, 
lorsque  l'extrémité  de  son  petit  doigt  vint  frapper  contre  le  pied  d'une  table. 
Immédiatement,  les  phénomènes  de  l'arrachement  sous-cutané  du  tendon  exten- 
seur de  la  phalangette  se  produisirent,  et  leur  persistance  engagea  la  patiente  à 
demander  du  secours.  Je  constatai  tous  les  signes  précédemment  décrits,  et,  en 
outre,  un  léger  gonflement  de  l'articulation  avec  rougeur  de  la  peau.  Un  ban- 
dage plâtré  fut  appliqué.  Je  suppose  que  la  malade  a  gardé  ce  bandage  assez 
longtemps  pour  être  guérie,  car  je  ne  l'ai  pas  revue. 

Busch  cite  cinq  cas,  survenus  quatre  fois  à  la  suite  d'une  chute  sur  l'extré- 
mité du  doigt,  et  une  fois  par  un  choc  violent  sur  l'extrémité  digitale  fléchie 
vers  la  paume.  L'auriculaire  a  été  5  fois  le  siège  de  la  blessure,  l'annulaire 
1  fois  et  le  pouce  1  fois.  Busch  a  observé  les  mêmes  symptômes  que 
M.  Segond;  seulement,  au  lieu  d'une  flexion  de  la  phalangette  à  angle  droit, 
celle-ci  n'était  fléchie  que  de  -45  degrés  dans  deux  de  ses  observations. 

Les  fonctions  de  la  main  étaient  beaucoup  plus  gravement  compromises  chez  la 
malade  de  M.  Duplay,  puisque  le  pouce  était  fléchi  d'une  manière  permanente 
non-seulement  au  niveau  de  l'articulation  phalangettienne,  mais  encore  au 
niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne.  Ce  chirurgien  parvint  à  réta- 
blir les  mouvements  d'extension  en  pratiquant  une  suture  tendineuse.  Mais  une 
opération  semblable  no  saurait  s'appliquer  à  la  rupture  du  tendon  extenseur  au 
niveau  de  la  phalangette. 

Que  devient  la  maladie  lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-même,  ce  qui  arrive 
ordinairement?  Un  des  faits  de  Busch  permet  de  répondre  à  cette  question.  11 
eut  l'occasion  de  voir  un  homme  qui  avait  subi,  six  ans  auparavant,  un  arra- 
chement du  tendon  extenseur  de  la  phalangette  de  l'auriculaire,  et  chez  lequel 
aucun  traitement  n'avait  été  fait.  Au  premier  abord  la  déformation  ressemblait 
à  celle  que  produit  un  panaris.  Mais,  en  y  regardant  de  plus  près,  on  trouvait 
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seulement  une  atropliie  de  la  pulpe  et  une  convexité  plus  grande  de  Tongle. 
L'extension  spontanée  de  la  phalangette  était  impossible  ;  on  pouvait  cependant 
la  relever  arlificiellement,  sans  l'amener  toutefois  dans  l'extension  complète. 
Un  léger  mouvement  de  flexion  pouvait  encore  s'exécuter  volontairement.  Le 
patient  s'était  si  bien  habitué  à  sa  difformité,  qu'il  pouvait  suffire  à  toutes  les 
occupations  manuelles.  11  lui  était  seulement  impossible  de  mettre  un  gant  étroit. 

En  résumé,  l'arrachement  du  tendon  extenseur  reconnaît  pour  came  une 
impulsion  brusque  de  l'extrémité  digitale  en  avant,  et  se  traduit  par  une  flexion 
permanente  de  la  phalangette  ou  du  doigt  tout  entier.  L'auriculaire  paraît  être 
le  plus  souvent  atteint.  Les  fonctions  du  doigt  sont  complètement  perdues, 
lorsque  la  rupture  tendineuse  a  lieu  au  niveau  de  la  paume.  Mais,  lorsque  la 
rupture  a  lieu  à  l'insertion  phalangettienne,  l'altération  de  la  forme  et  des 
fonctions  digitales  produit  un  état  disgracieux  et  gênant,  qui  peut  cependant  se 
concilier  à  la  longue  avec  l'usage  à  peu  près  normal  de  la  main. 

Le  traitement  consiste  :  l'*  dans  l'immobilisation  du  doigt  en  position  recti- 
ligne,  lorsque  le  tendon  est  arraché  à  son  insertion  phalangettienne;  '2°  dans 
la  suture  tendineuse,  lorsque  le  tendon  est  rompu  sur  la  face  dorsale  des 
phalanges  et  du  métacarpe. 

Comme  les  malades  ne  viennent  consulter  le  médecin  que  tardivement,  il  faut 
savoir  que  la  guérison  peut  encore  s'obtenir  au  bout  de  trois  à  quatre  semaines. 
Busch  appliqua  un  bandage  inamovible  en  plâtre  après  quinze  jours  dans  un 
cas,  et  après  quatre  semaines  dans  deux  autres  cas.  Or,  l'un  de  ses  malades 
guérit  complètement  sans  avoir  perdu  quoi  que  ce  soit  dans  l'étendue  de  la 
flexion.  Chez  les  deux  autres,  les  mouvements  d'extension  étaient  complets, 
mais  la  flexion  était  diminuée  et  n'allait  pas  tout  à  fait  à  l'angle  droit.  Chez 
un  quatrième  malade,  qui  avait  été  mis  en  appareil  neuf  jours  après  la  bles- 
sure, le  résultat  fut  moins  bon;  la  phalangette  resta  en  demie  flexion,  et  ne  se 
laissait  pas  redresser  complètement.  L'atrophie  de  l'extrémité  du  doi^t  com- 
mençait à  se  montrer. 

La  durée  de  l'immobilisation  doit  être  assez  longue,  d'un  mois  environ. 

Bibliographie.  —  Duplay.  Rupture  sous-cutanée  du  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  • 
flexion  permanente  du  pouce;  suture  de  V  extrémité  du  tendon  rompu  avec  le  premier  radial 
externe.  \n  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  p.  788,  187G.  —  Second  (P.).  Arrachement  du  point 
d'insertion  des  deux  languettes  phalangettiennes  de  l'extenseur  du  petit  doigt  par  flexion 
forcée  de  la  phalangette  sur  la  phalangine.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  724,  déc.  1879.  — 
W.  Busch.  Ueber  den  Abriss  der  Strecksehne  von  dem  Phalanx  des  Nagelgliedes  In  Centràlbl 
fur  Chir.,  n"  1,  p.  1,  1881.  p        ' 

LuxATiOxNs.  Lorsqu'on  parcourt  les  livres  classiques,  les  traités  spéciaux  et  les 
recueils  périodiques,  on  est  frappé  de  ne  trouver  qu'un  petit  nombre  de  faits 
concernant  les  luxations  des  doigts.  Si  on  consulte,  d'une  autre  part,  la  statis- 
tique générale  des  hùpitaux  de  Paris,  on  est  en  présence  de  la  môme  pénurie. 
Pendant  six  années  de  service  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  je  n'en  ai  observé  que 
sept  exemples.  Les  luxations  des  doigts  sont  donc  réellement  rares,  et  parmi 
elles  les  moins  rares  sont  celles  du  pouce. 

Cette  rareté  tient  sans  contredit  à  la  brièveté  et  à  la  mobilité  des  phalan^^es, 
qui  leur  permettent  de  se  dérober  à  l'influence  des  causes  vulnérantes.  Le  tr^aii^ 
matisme  n'a  pas  de  prise  sur  ces  organes,  qui  fuient  au  devant  de  lui,  se  sou- 
tiennent mutuellement  et  se  cachent  dans  la  paume.  Les  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  servent  encore  à  les  préserver.  Dans  une  chute  sur  la  main 
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le  choc  porte  son  action  sur  les  os  de  lavant-bras  et,  en  particulier,  sur  le 
radius  qui  est  si  souvent  brisé.  Pour  qu'il  y  ait  fracture  ou  luxation  des  doigts, 
il  faut  un  ensemble  de  conditions  qui  se  réalisent  difficilement.  Si  le  pouce  fait 
exception,  c'est  que  son  isolement  et  ses  usages  l'exposent  beaucoup  plus  que 
ses  congénères. 

Comme  les  doigts  possèdent  trois  articulations  spéciales,  leurs  luxations  se 
distinguent  aussi  en  trois  espèces,  qui  sont  :  les  luxations  métacarpo-phalan- 
gieimes,  les  luxations  phalango-phalanginiennes  ou  luxations  des  phalangines^ 
et  les  luxations  phalangino-phalangettiennes  ou  luxations  des  phalangettes. 
En  outre,  la  disposition  anatomique  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du 
pouce  donnant  à  ses  luxations  un  caractère  à  part,  on  a  divisé  les  luxations 
métacarpo'phalangiennes  en  deux  espèces,  celles  du  pouce  et  celles  des  quatre 
derniers  doigts. 

Les  chiffres  suivants  montrent  la  fréquence  proportionnelle  de  ces  luxations 
diverses  : 

Luxations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce 84 

Luvations  métacarpo-phalangiennes  des  quatre  derniers  doi^'ts.   .  27 

Luxation^  des  phalangines 26 

Luxations  des  phalangeltei 69 

Eîi  recherchant  quelles  sont  leurs  causes  prédisposantes,  on  trouve  que  le  sexe 
mîisculin  joue  un  rôle  très-important,  comme  pour  toutes  les  lésions  trauma- 
tiques  (141  luxations  chez  les  hommes  contre  25  chez  les  femmes).  L'espèce 
de  la  main  et  l'âge  n'ont  pas  une  influence  bien  marquée.  Ainsi,  on  rencontre 
la  luxation  à  peu  près  aussi  souvent  à  la  main  droite  qu'à  la  main  gauche 
(60  fois  à  droite,  55  fois  à  gauche),  et  on  l'observe  à  peu  près  dans  les  mêmes 
proportions  aux  différents  âges  de  la  vie  : 

Foi^. 

Au-dessous  de  10  ans 9 

De  10  à  15  ans 12 

De  IS  à  25  ans 24 

De  2b  à  35  ans 18 

De  35  à  45  ans 21 

De  45  à  55  ans 22 

Au-dessus  de  55  ans 13 

La  fréquence  des  déchirures  de  la  peau  par  les  extrémités  articulaires,  de 
l'irréductibilité  ou  des  difficultés  de  la  réduction,  de  l'ankylose  consécutive^ 
rend  le  pronostic  des  luxations  des  doigts  généralement  grave. 

Ajoutons  que  leur  mortalité  est  de  4,85  pour  100  (10  décès  pour  206  luxa- 
tions), mortalité  énorme  qui  diminuera  certainement  avec  les  pansements  et  les 
procédés  de  réduction  que  nous  employons  aujourd'hui. 
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arrière,  tantôt  en  avant.  Nous  nous  occuperons  d'abord  des  luxations  en  arrière, 
qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  et  les  plus  importantes.  Sur  84  luxa- 
tions métacarpo-phalangiennes  du  pouce,  nous  en  comptons  61  en  arrière  et 
25  en  avant. 

a.  Luxations  métacarpo  phalangiennes  du  pouce  en  arrière.  Peu  de  luxa- 
tions ont  provoqué  autant  d'écrits,  d'expériences  cadavériques  et  de  discussions. 
C'est  qu'en  effet  il  y  a  peu  de  luxations  dont  le  traitement  offre  autant  de 
mécomptes.  Facile  dans  beaucoup  de  cas,  la  réduction  du  déplacement  présente 
d'autres  fois  des  difficultés  étranges.  Les  chirurgiens  ont  voulu  savoir  quelles 
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en  étaient  les  raisons.  De  Jà  des  recherches  nonihreuses,  que  nous  aurons  à 
analyser. 

Ses  causes  n'ont  rien  de  spécial.  La  plus  commune  est  une  chute  sur  la  main, 
dans  laquelle  le  pouce  est  violemment  renversé  et  chassé  en  arrière.  Dugès 
rapporte  qu'il  s'est  démis  le  pouce  en  poussant  une  table  très-lourde.  M.  Guyon 
a  vu  la  luxation  se  produire  par  la  pression  d'une  poutre  qui,  en  glissant,  avait 
enlraîné  le  pouce  vers  la  face  dorsale.  M.  Sarazin,  comme  Shaw,  l'a  observée 
après  une  rixe,  dans  laquelle  on  avait  maintenu  l'uu  des  adversaires  par  le  pouce, 
qui  fut  renversé  en  arrière  et  luxé.  Dans  un  fait  de  Michel,  la  luxation  du  ponce 
fut  produite  par  un  coup  de  pied  sur  la  main,  chez  \n\  garçon  de  douze  ans. 

Putégnat  ;i  appelé  l'attention  sur  la  luxation  par  cause  musculaire.  Quelques 
personnes  possèdent  la  faculté  de  se  luxer  volontairement  le  pouce  en  arrière 
par  une  contraction  des  muscles  extenseurs,  et  de  réduire  le  déplacement  avec 
facilité  par  une  contraction  des  fléchisseurs.  On  a  expliqué  ces  subluxations 
spontanées  par  un  relâchement  des  ligaments.  Mais  le  relâchement  des  liga- 
ments n'est  qu'une  condition  accessoire  du  déplacement.  La  condition  princi- 
pale est  une  conformation  particulière  de  la  tête  du  métacarpien,  conformation 
sur  laquelle  nous  reviendrons  et  qui  semble  s'acquérir  à  la  lon;:ue.  En  effet,  les 
individus  qui  peuvent  ainsi  se  luxer  le  pouce  à  volonté  s'y  sont  exercés  dès  leur 
enfance  en  s'amusant  à  simuler  avec  leur  doigt  la  forme  d'un  chien  de  fusil, 
d'une  cocotte,  d'une  tête  de  canard. 

Pour  comprendre  la  symptomatologie  et  la  pàtJiogénie  des  luxations  du  pouce 
en  arrière,  il  faut  se  bien  pénétrer  que,  dans  ces  luxations,  la  phalange  nest 
rien,  les  os  sésamoïdes  sont  tout. 

Partant  de  ce  fait,  qu'il  a  mis  en  lumière,  M.  Farabeuf  a  donné  une  classi- 
fication très-exacte  du  degré  des  déplacements.  La  phalange,  dit-il,  se  déplace 
en  entraînant  les  os  sésamoïdes  qui  lui  sont  invariablement  attachés.  «  Ces  petits 
osselets  s'arrêtent-ils  sur  le  bout  du  métacarpien,  la  luxation  est  incomplète. 
Ont-ils  été  entraînés  jusque  sur  le  dos  du  métacarpien,  la  luxation  est  complète. 
Le  plus  souvent  la  phaltinge  est  luxée  complètement,  c'est-à-dire  qu'elle  a 
franchi  le  rebord  dorsal  du  cartilage.  Ce  n'est  donc  pas  au  dépl.icement  pha- 
langien  qu'il  faut  s'adresser  pour  avoir  une  bonne  classification,  mais  au  dépla- 
cement sésamoïdien  »  {Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1876,  p.  30).  La  défini- 
tion du  degré  des  luxations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce  en  arrière,  si 
obscure  et  si  vague  dans  les  livres,  se  trouve  ainsi  nettement  fixée.  Nous  l'adop- 
terons dans  notre  inscription,  et  nous  aurons  encore  beaucoup  à  emprunter  aux 
recherches  si  approfondies  de  M.  Farabeuf  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Les  symptômes  varient  suivant  le  degré  de  la  luxation  (fig.  18).  Lorsqu'elle 
est  incomplète,  la  déformation  ressemble  tout  à  fait  à  celle  de  la  luxation 
spontanée.  La  première  phalange,  renversée  en  arrière,  fait  avec  le  métacarpien 
un  angle  plus  ou  moins  obtus.  La  phalangette  est  fléchie  sur  la  phalange,  de 
sorte  que  le  pouce  a  une  forme  que  l'on  compare  à  un  Z.  Le  métacarpien  rap- 
proché de  l'axe  de  la  main  est  dans  l'attitude  de  l'opposition.  On  sent,  à  la  fî»ce 
palmaire,  une  saillie  dure,  arrondie,  qui  est  la  tête  du  métacarpien  recouverte 
par  le  tendon  fléchisseur,  le  ligament  glénoïdien  et  les  os  sésamoïdes.  Si  les 
muscles  de  l'éminence  thénar  ont  été  partiellement  déchirés  à  leur  extrémité 
inférieure,  le  condyle  externe,  exceptionnellement  le  condyle  interne,  fait  saillie 
sous  la  peau.  Le  pouce  est  quelquefois  légèrement  incliné  en  dedans,  très-rare- 
ment en  dehors.  On  ne  peut  lui  imprimer  que  de  faibles  mouvements  dans  le 
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sens  latéral,  mais  on  peut  le  redresser  davantage  ou  le  fle'chir.  Lorsqu'il  a  été 
fléchi,  il  ne  garde  pas  sa  position  et  revient  spontanément  à  son  attitude  pri- 
mitive. Il  y  a  cependant,  d'après  Farabeuf,  des  métacarpiens  dont  le  rebord 
dorsal  est  assez  peu  arrondi  pour  retenir  le  rebord  palmaire  de  la  phalange 
rabattue  et  maintenir  cet  os  à  peu  près  dans  la  rectitude,  et  même  dans  une 
flexion  légère.  Enfin,  le  pouce  n'est  pas  raccourci  ;  mais  ce  n'est  là  qu'un  signe 
probable  de  la  luxation  incomplète,  car  nous  verrons  qu'il  existe  aussi  dans  cer- 
taines luxations  complètes. 


Fig.  18.  —  Luxation  incomplète 
(d'après  Farabeuf). 


Fig.  19.  —  Luxation  complète 
(d'après  Farabeufj. 


La  luxation  complète  (fig.  19),  caractérisée  par  l'ascension  de  la  phalange 
et  de  la  sangle  sésamoïdienne  sur  le  dos  du  métacarpien,  présente  une  défor- 
mation peu  différente  de  celle  de  la  luxation  incomplète.  Gomme  dans  celle-ci, 
le  pouce  est  en  Z  et  le  métacarpien  est  rapproché  de  l'axe  de  la  main.  L'angle 
formé  par  le  renversement  du  pouce,  au  lieu  d'être  obtus,  est  droit.  La  tête  du 
métacarpien  est  à  nu  sous  la  peau,  qui  est  quelquefois  déchirée.  Une  dépression, 
sinon  visible,  toujours  appréciable  par  le  toucher,  existe  entre  la  face  palmaire 
de  la  phalange  et  la  tête  du  métacarpien.  Le  pouce  est  ordinairement  déjeté 
en  dedans,  rarement  en  dehors.  Il  est  beaucoup  plus  mobile  que  dans  la  luxa- 
tion incomplète,  dans  le  sens  latéral  et  d'avant  en  arrière.  L'extension  com- 
muniquée est  facile  jusqu'à  l'angle  droit.  La  flexion  est  difficile  ou  impossible. 
Si  on  force  un  peu,  on  amène  le  pouce  dans  l'axe  du  métacarpien  ou  même  un 
peu  au  delà  dans  le  sens  de  la  flexion.  On  constate  alors  un  chevauchement 
constant  et  un  raccourcissement  d'autant  plus  marqué  que  les  ligaments  laté- 
raux sont  plus  déchirés.  Michel  a  observé  un  raccourcissement  de  2  millimètres 
seulement,  Robert  de  1  centimètre,  MM.  Giiyon  et  Labbé  de  1  centimètre  1/2, 
et  Alaboissette  a  vu  la  phalange  refoulée  jusqu'au  mileu  de  la  face  dorsale  du 
métacarpien.  Comme  la  phalange  surmonte  le  métacarpien,  l'épaisseur  de  l'extré- 
mité inférieure  de  cet  os  est  doublée.  Enfin,  on  sent  distinctement  deux  saillies, 
l'une  antérieure  due  à  la  tête  métacarpienne,  l'autre  postérieure  produite  par 
l'extrémité  supérieure  de  la  phalange. 

Il  arrive  souvent  qu'en  faisant  des  tractions  intempestives  pour  réduire  la 
phalange  redressée  en  arrière,  on  n'aboutit  qu'à  placer  le  pouce  dans  l'axe  du 
métacarpien,  sans  pouvoir  obtenir  la  réduction.  Il  en  résulte  une  attitude  parti- 
culière du  pouce,  attitude  que  Malgaigne  et  d'autres  auteurs  ont  signalée,  sans 
en  soupçonner  l'importance  au  point  de  vue  pratique.  C'est  là  une  nouvelle 
espèce  de  luxation,  que  les  hasards  d'un  traumatisme  peuvent  sans  doute 
produire,  mais  qui  est  habituellement  la  conséquence  de  manœuvres  mal 
dirigées.  On  l'a  décrite  sous  les  noms  de  luxation  rebelle,  irréductible.  M.  Fa- 
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rabeuf  l'appelle  luxation  complexe  (fig.  20)  et  la  définit  par  les  signes  suivants  : 
La  tête  du  métacarpien  est  superficielle  et  saillante  en  deliors.  La  phalange 
est  très-mobile,  transportée  vers  l'index  et  rabattue  en  avant.  La  phalangette 
est  étendue.  Le  pouce  est  rectiligne  et  à  peu  près  parallèle  au  métacarpien,  sur 
lequel  il  chevauche  dans  une  étendue  variable.  Le  raccourcissement  est  tantôt 
considérable,  tantôt  nul  ou  presque  nul.  Le  pouce  peut  se  redresser  artiticielle- 
ment,  mais,  dès  qu'on  l'abandonne,  il  retombe  aussitôt.  La  flexion  est  très- 
limitée,  parce  que  les  débris  des  ligaments  dorsaux  et  latéraux  s'y  opposent. 
«  Quand  on  redresse  la  phalange  de  force,  on  sent,  de  la  manière  la  plus  nette, 
qu'elle  se  soulève  et  s'écarte  du  métacarpien  dont  la  sépare  l'os  sésamoïde 
redressé  lui-même  en  raison  de  son  mode  d'articulation.  En  la  tenant  redressée, 
on  sent  qu'elle  ne  peut  frotter  sur  le  mélacarpien,  toujours  à  cause  du  sésamoïde, 
empaqueté  de  tissu  fibreux  ))  (Farabeuf,  lac.  cit.,  p.  52). 


Fig.  20.  —  Luxation  rabattue,  complexe  (d'après  Farabeuf;. 

Avec  les  signes  qui  précèdent,  le  diagnostic  d'une  luxation  métacarpo-phalan- 
gienne  du  pouce  en  arrière  n'offre  point  de  difficulté.  11  ne  saurait  être  difficile 
non  plus  de  reconnaître  à  quelle  espèce  de  luxation  on  a  affaire.  Dans  la  luxation 
incomplète,  comme  dans  la  luxation  complète,  le  pouce  affecte  la  forme  d'un  Z; 
mais  il  est  moins  renversé  en  arrière,  la  tête  métacarpienne  est  moins  saillante, 
et  l'on  peut  sentir  avec  l'ongle  les  os  sésamoïdes  fixés  sur  le  bout  du  métacarpien. 
Dans  la  luxation  complète,  la  tête  du  métacarpien  est  à  nu  sous  la  peau,  très- 
saillante,  séparée  du  bord  antérieur  de  la  phalange  par  une  rainure  qu'on 
augmente  à  volonté  en  faisant  glisser  la  phalange  sur  le  dos  du  métacarpien. 
Quant  à  la  luxation  complexe,  elle  se  reconnaît  à  l'attitude  rectiligne  du  pouce, 
à  la  saillie  des  deux  extrémités  articulaires,  qui  se  superposent  et  donnent  à  la  base 
du  doigt  une  épaisseur  anormale. 

Le  pronostic  doit  être  très-réservé.  On  peut  s'en  convaincre  par  les  chiffres 
suivants  :  sur  58  luxations  1 1  ont  été  irréductibles  ;  1 6  difficiles  à  réduire  et 
n'ont  cédé  qu'à  des  tentatives  nombreuses  et  prolongées.  8  fois  la  luxation  a  été 
compliquée  de  plaie  ouvrant  l'articulation.  Parmi  ces  8  cas,  3  fois  on  fit  la 
résection  de  la  tête  du  métacarpien  (Birkett,  Lûcke  et  Ranke),  et  1  fois  la 
section  du  tendon  long  fléchisseur  (Wordsworth).  Enfin,  les  efforts  énergiques 
qu'on  est  obligé  de  faire  pour  obtenir  la  réduction  ont  quelquefois  causé  des 
aQcidents.  Dans  un  cas  de  Bromfield,  la  phalangette  fut  arrachée.  Dans  un  autre 
cas,  rapporté  par  Dupuytren  dans  ses  Leçons  orales  de  clinique,  le  pouce  se 
gangrena  ;  un  phlegmon  suppuré,  partant  de  ce  doigt,  s'étendit  à  l'avant-bras  et 
au  bras,  et  le  malade  mourut. 

Cependant,  il  faut  ajouter  que  la  gravité  du  pronostic  est  moindre,  depuis  que 
l'on  connaît  mieux  l'obstacle  à  la  réduction  et  les  procédés  capables  de  l'obtenir 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  si  ce  n'est  dans  tous  les  cas.  Chez  un  de  nos 
blessés,  qui  avait  une  luxation  compliquée  de  plaie  articulaire,  nous  avons 
réduit  immédiatement  par  le  renversement  du  pouce,  nous  avons  appliqué  un 
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pansement  antiseptique  ;  la  guérisou  a  eu  lieu  sans  suppuration  et  avec  le  réta- 
blissement des  mouvements. 

Il  est  intéressant  de  savoir  ce  que  devient  la  luxation  non  réduite.  La  diffor- 
mité persiste,  mais  les  fonctions  se  rétablissent  en  partie,  si  le  pouce  est 
amené  dans  l'attitude  rectiligne.  J'ai  vu  une  dame  qui  pouvait  fléchir  son  pouce 
luxé  assez  pour  l'opposer  facilement  aux  autres  doigts.  Elle  s'en  servait  sans 
douleur,  et  il  lui  rendait  à  peu  près  les  mêmes  services  qu'un  pouce  sain.  Dans 
le  cas  où  le  pouce  conserverait  l'attitude  en  Z,  le  rétablissement  des  fonctions 
serait  beaucoup  plus  difficile.  Aussi,  à  défaut  d'une  réduction,  nous  pensons 
que  l'on  doit  s'eiïorcer  d'obtenir  l'allongement  du  pouce  dans  l'attitude  rectiligne. 

Vanatomie  pathologique  a  été  faite  lentement  avec  quelques  rares  autopsies, 
avec  l'examen  des  parties  à  travers  une  plaie  des  téguments  ou  une  incision 
opératoire  et  surtout  avec  les  investigations  cadavériques  après  la  production 
artificielle  des  diverses  espèces  de  luxation. 

Les  lésions  portent  successivement,  selon  l'étendue  du  déplacement,  sur  le 
ligament  glénoïdien,  sur  les  ligaments  latéraux,  sur  les  muscles  plialangiens  et 
sur  le  tendon  du  long  fléchisseur. 

Lorsque  le  pouce  est  renversé  en  arrière,  soit  pendant  une  chute,  soit  pen- 
dant une  expérience,  le  ligament  glénoïdien  se  tend  à  l'extrême  au  devant  de 
l'articulation,  et  les  faibles  attaches  qui  unissent  son  bord  supérieur  au  méta- 
carpien se  déchirent.  Ce  n'est  encore  là  qu'une  entorse.  Mais,  si  le  renverse- 
ment va  plus  loin,  la  partie  antérieure  des  ligaments  latéraux  (plus  exactement 
les  ligaments  métacarpo-sésamoidiens)  se  déchire  à  son  tour.  Neuf  fois  sur 
dix,  c'est  le  ligament  externe  qui  cède  le  premier,  dans  tous  les  cas,  c'est  lui 
qui  présente  la  rupture  la  plus  étendue  (Farabeuf).  Les  os  sésamoïdes  sont 
alors  libres  de  suivre  la  phalange.  Ils  se  placent  sur  le  bout  du  métacarpien 
(fi^.  18)  et,  si  la  surface  articulaire  de  cehii-ci  est  conformée  de  manière  à  les 
retenir,  la  luxation  incomplète  est  produite.  Comme  lésion  accessoire,  on  observe 
quelquefois  une  déchirure  partielle  du  muscle  court  fléchisseur  par  le  condyle 
externe  du  métacarpien  et  une  légère  déviation  du  tendon  du  long  fléchisseur  eu 
dcJans. 

On  conçoit  qu'un  relâchement  considérable  des  ligaments  puisse  avoir  les 
mêmes  effets  que  leur  rupture  et  que  l'ascension  des  osselets  en  soit  la  consé- 
quence. C'est  ce  qui  arrive  chez  les  personnes  qui  se  luxent  volontairement  le 
pouce. 

Nous  avons  donné  à  entendre  que  la  subluxation,  traumatique  ou  spon- 
tanée, exigeait  pour  se  produire  une  conformation  spéciale  de  la  tête  métacar- 
pienne. Une  tète  métacarpienne  arrondie  d'avant  en  arrière  semble,  en  effet, 
peu  propre  à  retenir  les  sésamoïdes  déplacés.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même 
lorsqu'elle  est  anguleuse,  formée  par  deux  surfaces,  l'une  antérieure  sésaraoï- 
dienne,  l'autre  inférieure  phalangienne,  lesquelles  sont  séparées  par  une  ligne 
plus  ou  moins  saillante.  Une  fois  que  les  os  sésamoïdes  ont  passé  par-dessus 
cet  angle,  ils  restent  appliqués  sur  la  surface  phalangienne  et  ne  peuvent  plus 
revenir  à  leur  place  normale.  La  luxation  incomplète  ne  se  réaliserait  donc  que 
chez  des  sujets  prédisposés. 

Dans  la  luxation  complète,  le  ligament  glénoïdien  ainsi  que  les  sésamoïdes 
sont  appliqués  sur  la  face  postérieure  de  la  tête  métacarpienne,  qui  elle-même 
s'est  frayé  un  passage  entre  les  muscles  court  fléchisseur  et  court  adducteur. 
Les  fibres  internes  de  ces  muscles  sont  plus  ou  moins  déchirées,  mais  ils  restent 
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insérés  aux  sésamoïdes  et  sont,  comme  eux,  luxés  en  arrière.  Le  col  de  la  tête 
métacarpienne  est  étranglé  à  travers  une  boutonnière,  dont  le  bord  externe  est 
formé  par  le  court  fléchisseur  ou  sésamoïdien  externe,  le  bord  interne  par  le 
court  adducteur  ou  sésamoïdien  interne,  la  partie  supérieure  par  le  ligament 
glénoïdien  qui  constitue  une  sorte  de  sangle  entre  les  deux  muscles  thénariens. 
Au  moment  où  la  tête  du  métacarpien  franchit  la  boutonnière  précédente,  le 
tendon  du  long  fléchisseur  est  déjeté  en  dedans  sans  perdre  ses  rapports  avec 
les  os  sésamoïdes.  Il  est  rare  que  le  tendon  fléchisseur  glisse  en  dehors. 
M.  Farabeuf  ne  l'a  observé  que  cinq  fois  dans  cent  expériences  sur  le  cadavre. 
Cependant,  Deville  a  constaté  cette  déviation  en  dehors  dans  une  autopsie,  et  on 
la  reconnaît  dans  les  détails  d'une  observation  publiée  par  M.  Legae. 

Le  déplacement  du  tendon  long  fléchisseur  en  dedans  et  la  conservation  fré- 
quente du  ligament  latéral  interne,  tandis  que  l'externe  est  rompu,  expliquent 
l'attitude  du  pouce,  qui  est  presque  toujours  incliné  du  côté  de  l'index,  avec  une 
légère  rotation  de  sa  face  antérieure  dans  le  même  sens.  Si  le  pouce  est  dévié 
du  côté  externe  et  forme  avec  le  métacarpien  un  angle  saillant  en  dedans, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Legae,  on  peut  en  conclure  que  l'on  a  affaire,  par 
exception,  à  une  luxation  dans  laquelle  le  ligament  latéral  interne  a  été  rompu 
et  le  tendon  long  fléchisseur  déjeté  en  dehors. 

Arrivons  maintenant  à  l'examen  de  la  cause  qui  rend  la  réduction  si  souvent 
difficile  et  quelquefois  impossible. 

Hey  l'attribuait  à  lu  forme  de  la  tête  du  métacnrpien,  qui  ne  peut  plus  revenir 
à  sa  place,  lorsqu'elle  a  traversé  la  déchirure  du  ligament  antérieur  et  lorsque 
son  col  est  embrassé  par  les  ligaments  latéraux.  Dupuytren  professait  une  opi- 
nion à  peu  près  semblable  en  accusant  le  changement  de  direction  de  ces  liga- 
ments, qui  deviennent  perpendiculaires  et  appliquent  étroitement  la  phalange 
sur  le  dos  du  métacarpien.  Mais  ces  explications  ne  peuvent  se  concilier  avec  la 
rupture,  presque  constante,  du  ligament  externe,  et  la  grande  mobihtéde  la  pha- 
lange dans  la  luxation  complète. 

Pour  Ballingall,  il  faut  incriminer  la  constriction  de  la  boutomiièie  fibro- 
musculaire  autour  du  col  de  la  tête  métacarpienne.  Mais,  lorsqu'on  abolit 
l'action  musculaire  par  l'anesthésie  chloroformique,  on  ne  trouve  pas  que 
l'obstacle  à  la  réduction  soit  enlevé. 

Dans  une  luxation  compliquée  de  plaie,  Wordsworth  pensa  que  l'irréducti- 
bilité tenait  au  tendon  du  long  fléchisseur.  Il  en  fit  la  section  et  réduisit.  Dans 
un  autre  cas  rapporté  par  VVaitz,  Esmarch,  ne  pouvant  réduire,  ouvrit  l'articu- 
lation. «  Le  ligament  capsulaire  était  rompu  à  son  insertion  métacarpienne  et 
avait  glissé  en  arrière  de  l'os  en  formant  une  boutonnière  qui  l'éti-ancrlait.  On 
agrandit  par  des  incisions  latérales  l'ouverture  ligamenteuse  et  on  Vélargil 
encore  par  l'application  de  crochets  mousses.  Néanmoins  la  réduction  ne 
'opérait  pas.  On  reconnut  que  le  tendon  du  long  fléchisseur  s'était  interposé 
entre  la  tête  du  métacarpien  et  la  base  de  la  phalange.  Ce  tendon,  suivant  la 
phalange  déplacée,  avait  glissé  vers  le  bord  cubital  par-dessus  la  tête  du  méta- 
carpien et  s'était  enclavé  entre  les  deux  os,  de  façon  qu'il  avait  pu  échapper 
complètement  aux  premiers  regards.  Un  crochet  mousse  suffit  pour  le  saisir 
et  le  soulever,  et  alors  la  réduction  s'opéra  très-facilement.  »  Voilà  deux  faits 
propres  à  faire  admettre  que  le  tendon  long  fléchisseur  peut  devenir  une  cause 
d'irréductibilité  en  s'interposant  entre  les  surfaces  articulaires.  Néanmoins  ils 
demandent  à  être  confirmés  par  de  nouvelles  observations.  Quand  on  considère 
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que  ce  tendon  est  très-solidement  fixé  au  devant  du  ligament  glénoïdien  entre 
les  deux  os  sésamoïdes,  il  est  naturel  de  se  demander  si  l'interposition,  signalée 
par  Waitz,  est  autre  chose  que  l'interposition  du  ligament  glénoïdien  lui-même. 
En  soulevant  le  tendon  avec  un  crochet  mousse,  on  dégage  en  même  temps  le 
ligament,  et  rien  ne  s'oppose  plus  à  la  réduction. 

Le  principal  obstacle,  l'unique  obstacle  peut-être,  vient  du  ligament  glénoï- 
dien. Pailloux,  Michel,  Malgaigne,  l'ont  constaté  en  disséquant  des  luxations 
laites  artihcieilement  sur  des  cadavres.  Lùcke,  Waitz,  Ranke,  l'ont  vu  sur  le 
vivant  dans  des  luxations  compliquées  de  plaie  ou  largement  ouvertes  dans  le 
but  d'opérer  la  réduction  par  la  méthode  sanglante.  Mais  aucun  de  ces  auteurs 
n'a  compris  le  rôle  des  os  sésamoïdes.  Ce  rôle  n'a  été  bien  indiqué  que  par 
M.  Farabeuf,  qu'il  faut  toujours  citer  quand  on  étudie  les  luxations  du  pouce. 

M.  Farabeuf  établit,  d'abord,  que  la  rupture  du  ligament  glénoïdien  se  fait 
toujours  au  niveau  de  son  insertion  métacarpienne.  Sur  ses  cent  expériences 
il  n'a  jamais  vu  la  déchirure  se  faire  ailleurs.  Trois  fois  seulement,  l'os  sésa- 
moïde  externe  s'était  brisé  par  arrachement.  Il  en  résulte  que  les  os  sésa- 
moïdes, contenus  dans  le  ligament  glénoïdien,  suivent  la  phalange  dans  tous 
ses  déplacements.  Ils  forment,  sur  le  bord  antérieur  de  sa  surface  glénoïdienne, 
une  sorte  d'apophyse  mobile  comme  une  charnière.  Mais  il  importe  de  savoir 
que  les  mouvements  de  la  charnière,  faciles  d'arrière  en  avant  dans  le  sens  de 
la  flexion,  sont  impossibles  en  arrière,  de  sorte  que  les  sésamoïdes  ne  peuvent 
jamais  s'appliquer  sur  la  surface  articulaire  de  la  phalange. 

Dans  la  luxation  complète  simple,  l'os  sésamoïde  interne  est  déjeté  en  dedans 
avec  le  tendon  long  fléchisseur,  et  l'os  sésamoïde  externe  ou  osselet  scaphoïde 
est  appliqué  sur  le  métacarpien,  la  quille  en  t'ai?'  (tig.  19).  C'est  cet  osselet 
qui  va  jouer  le  rôle  capital  dans  le  phénomène  de  l'irréductibilité.  Les  inser- 
tions des  muscles  thénariens,  qui  forment  les  bords  de  la  boutonnière  précé- 
demment décrite,  le  maintiennent  fixement  au  devant  de  la  phalange  renversée. 
Que  va-t-il  arriver,  si,  dans  le  but  de  réduire  la  luxation,  le  malade,  des  voisins 
ou  un  médecin,  rabattent  la  première  phalange  en  tirant  sur  le  pouce?  la 
phalange  entraînera  le  scaphoïde,  qui  se  soulèvera  et  se  retournera  la  quille  en 
bas  (tig.  20),  mais  ne  quittera  pas  le  dos  du  métacarpien.  Ce  retournement  du 
scaphoïde  constitue  le  phénomène  de  V interposition,  et,  lorsqu'il  s'est  produit, 
on  a  affaire  à  une  luxation  complexe,  irréductible  par  les  tractions  ordinaires. 

iMais  il  est  une  condition  indispensable  pour  que  la  traction  sur  la  phalange 
rabattue  produise  l'interposition  et  l'irréductibilité,  c'est  la  déchirure  du  liga- 
ment latéral  interne  se  combinant  avec  celle  du  ligament  latéral  externe.  «  En 
effet,  prenons  une  luxation  simple,  complète,  au  premier  degré  :  le  ligament 
interne  est  intact  ou  à  peine  entamé,  la  phalange  n'a  pas  pu  chevaucher  loin 
sur  le  métacarpien  et  a  laissé  tout  juste  de  la  place  au  sésamoïde  qui  monte 
en  croupe  après  elle.  La  luxation  est  cependant  complète;  néanmoins,  si  on 
tire  sur  la  phalange,  la  luxation  se  réduit  ou  plutôt  l'interposition  no  se  pro- 
duit pas.  L'osselet  est  à  peine  redressé,  c'est-à-dire  à  moitié  retourné  par  la 
traction,  que,  le  terrain  manquant  sous  lui,  il  glisse  sur  le  cartilage  devant  la 
phalange,  et  retourne  à  sa  place.  Gela  explique  parfaitement  pourquoi  la  traction 
dans  l'axe,  appliquée  indifféremment  à  tous  les  degrés  de  la  luxation  simple 
complète,  amène  tantôt  la  réduction,  tantôt  l'interposition  ou  retournement  du 
sésamoïde,  et  pourquoi  cette  détestable  pratique  n'est  pas  encore  abandonnée  » 
(Farabeuf,  lac.  cit.,  p.  51). 
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La  rigidité  et  la  longueur  de  l'appendice  sésaraoïdien  interposé  jouent  un 
grand  rôle  dans  l'irréductibililé.  Sa  rigidité,  due  à  la  présence  des  os  sésa- 
moïdes,  l'empêche  de  se  courber,  de  s'infléchir,  de  s'accommoder  à  Ja  forme  de 
l'obstacle  à  franchir.  Sa  longueur,  qui  est  de  6  millimètres  environ,  l'empêche 
de  passer  au  devant  de  la  tète  métacarpienne.  Il  faudrait  pour  cela  que  les  trac- 
tions pussent  écarter  la  phalange  dans  l'étendue  de  6  millimètres.  Or,  un  pareil 
écartement  est  impossible,  à  moins  que  les  ligaments  latéraux  ne  soient  com- 
plètement déchirés  ou  sectionnés  avec  un  ténotome.  La  luxation  se  montre  donc 
irréductible. 

Mais,  si  on  ne  peut  faire  passer  l'os  sésamoïde  à  plat  au  devant  de  la  tête  du 
métacarpien,  on  peut  tourner  la  difficulté  et  la  faire  passer  de  champ.  On  y 
arrive  par  deux  moyens,  que  M.  Farabeuf  a  parfaitement  décrits  {loc.cit.,  p.  57)  : 
{"  si,  après  avoir  tiré  dans  l'axe  jusqu'à  amener  l'os  sésamoïde  au  bord  du  car- 
tilage, on  fléchit  fortement  la  phalange  tout  en  continuant  à  tirer,  l'osselet  glisse 
sur  le  cartilage  et  descend  sur  le  bout  du  métacarpien  où  il  s'arrête.  Pour  le 
conduire  plus  loin,  il  faut  tordre  la  phalange  en  dedans,  manœuvre  qui  chasse 
violemment  vers  la  face  antérieure  l'osselet  externe  et  le  remet  en  place. 
^^  L'autre  moyen  est  plus  direct  et  plus  facile.  Il  consiste  à  tirer  dans  l'axe 
jusqu'à  donner  au  pouce  sa  longueur  normale,  puis  sans  cesser  de  tirer  on 
redresse  la  phalange  à  angle  droit,  ce  qui  redresse  l'osselet  et  le  place  de  champ 
sur  le  rebord  cartilagineux.  On  n'a  plus  qu'à  presser  sur  la  phalange  et  à  la 
rabattre  pour  que  la  réduction  soit  obtenue. 

En  résumé,  les  difflcultés  de  la  réduction  ne  tiennent  ni  à  la  forme  de  la  tête 
du  métacarpien,  ni  à  la  boutonnière  fibro-musculaire  qui  embrasse  cette  tête, 
ni  aux  ligaments  latéraux,  ni  au  tendon  long  fléchisseur,  mais  au  ligament 
glénoïdien,  appendice  long,  épais,  rigide  par  la  présence  des  sésamoïdes  et 
mobile  dans  un  sens  opposé  à  celui  qui  serait  utile. 

Le  traitement  se  déduit  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  : 

1°  Si  la  luxation  est  incomplète,  une  simple  traction  sur  le  pouce  ou  une 
légère  pression  sur  la  phalange  suffira  pour  déloger  l'os  sésamoïde  et  pour 
remettre  les  surfaces  articulaires  en  place. 

2°  Si  la  luxation  est  complète  avec  attitude  en  Z,  il  faut  se  garder  de  rabattre 
le  pouce  et  de  faire  des  tractions  dans  Taxe.  Par  là  on  ne  réussit  le  plus 
souvent  qu'à  transformer  une  luxation  simple  en  luxation  complexe.  J'ai  réuni 
dans  les  tableaux  1  et  II  un  certain  nombre  d'observations,  où  la  luxation  s'est 
montrée  irréductible  sous  l'influence  des  tractions  et  de  manœuvres  irration- 
nelles. Si  on  est  parvenu  à  réduire  dans  plusieurs  cas  (tableau  II),  c'est  qu'on 
a  abandonné  ces  manœuvres  pour  recourir,  d'instinct  ou  sciemment,  au  procédé 
dont  l'efficacité  paraît  être  constante,  et  qui  a  reçu  le  nom  de  procédé  de  V im- 
pulsion après  flexion  en  arrière.  En  voici  la  description  : 

On  maintient  la  phalange  redressée  ou  même  on  exagère  sa  flexion  en  arrière, 
puis  on  fait  glisser  sa  surface  articulaire  sur  le  dos  du  métacarpien  jusqu'à  ce 
qu'elle  arrive  sur  la  tête  de  celui-ci.  On  fléchit  alors  le  pouce  et  la  réduction  a 
lieu.  Pour  réussir  il  faut  que  le  métacarpien  soit  solidement  fixé;  plusieurs 
chirurgiens  ont  eu  l'idée  de  l'appuyer  sur  une  table.  C'est  une  conduite  à 
imiter. 

Dans  ce  procédé,  la  phalange  est  l'agent  qui  pousse  l'os  sésamoïde  jusqu'à 
le   faire  tomber  au  devant  de  la  tête  du    métacarpien.  Sanson,  Dupuytren 
Blandin,  Roser,  Sédillot,  Langenbeck,  etc.,  l'ont  employé  avec  succès  sans  se 
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1  V-, 


nS  DOIGT   (pathologie^. 

rendre  un  compte  exact  de  son  mode  d'action,  qui  n'est  bien  connu  que  depuis 
le  travail  de  M.  Farabeuf. 

Un  autre  procédé,  moins  efficace  que  le  précédent,  est  celui  de  Vimpiihion 
avec  flexion  en  avant.  11  consiste  à  pousser  on  à  tirer  énergiquement  la  pha- 
lange en  avant,  en  même  temps  qu'on  la  fléchit.  Nous  avons  vu  que,  par  cette 
manœuvre,  le  sésamoïde  descend  au  devant  de  la  tête  métacarpienne.  Mais  pour 
réduire  on  ne  saurait  s'en  tenir  là.  11  faut,  à  ce  moment,  combiner  la  flexion 
avec  un  mouvement  de  rotation  du  pouce  en  dedans.  Cette  rotation  ou  mou- 
vement de  circumduction  du  pouce  est  connue  sous  le  nom  àe procédé  du  déga- 
gement. 

3"  Si  la  luxation  est  complexe,  avec  attitude  rectiligne  du  pouce,  le  premier 
soin  du  chirurgien  doit  être  de  la  transformer  en  luxation  simple.  Pour  cela  il 
renverse  le  ponce  en  arrière  de  manière  à  le  placer  dans  l'attitude  en  Z.  Cela 
fait,  il  procède  à  la  réduction  par  le  procédé  de  Vimpulsion  aprèîi  flexion  en 
arrière. 

Les  mains  du  chirurgien  suffisent  ordinairement  à  la  réduction.  Mais,  dans 
les  cas  difficiles,  la  première  phalange  offre  trop  peu  de  prise  pour  augmenter 
les  efforts.  C'est  alors  qu'on  a  recours  à  divers  artifices,  qui  sont  :  un  lacs  fixé  à 
la  première  phalange  par  un  nœud  coulant,  moyen  déjà  employé  du  temps 
d'Hippocrate  ;  une  clef  dans  l'anneau  de  laquelle  on  engage  le  pouce,  tandis 
que  sa  tige  |)lacée,  soit  sur  la  face  palmaire,  soit  sur  la  face  dorsale,  sert  à 
relever  ou  à  fléchir  la  phalange  en  même  temps  qu'on  exerce  des  tractions.  Kir- 
choff  avait  proposé  une  sorte  de  levier  en  bois,  long  de  25  centimètres,  sur 
le  milieu  duquel  la  phalange  était  fixée  perpendiculairement  avec  une  courroie; 
en  saisissant  cette  tige  à  pleine  main,  on  peut  imprimer  au  pouce  d'une  manière 
très-énergique  les  divers  mouvements  nécessaires  à  la  réduction.  Charrière  et 
Liier  ont  inventé,  chacun  de  leur  côté,  une  pince  à  préhension,  dont  les  mors 
embrassent  très-solidement  le  pouce  dans  des  lanières  de  coutil  ou  de  cuir, 
tandis  que  les  branches  servent  de  levier  pour  exécuter  les  manœuvres.  La  pince 
imaginée  par1\I.  Farabeuf  diffère  des  deux  précédentes  en  ce  que  ses  mors,  plus 
étroits  pour  ne  saisir  que  la  première  phalange,  sont  déjetés  sur  le  côté  per- 
pendiculairement à  l'axe  des  branches,  et  garnis  de  caoutchouc  pour  amortir 
la  pression. 

Avec  ces  moyens  de  préhension,  et  surtout  avec  le  procédé  de  l'impulsion 
après  renversement  de  la  phalange,  les  luxations  du  pouce  en  arrière,  même 
lorsqu'elles  datent  de  quelques  semaines,  n'ont  plus  la  gravité  qu'on  leur  attri- 
buait autrefois.  M.  Panas  a  réduit  au  bout  de  deux  semaines  ;  M.  Farabeuf,  au 
bout  de  trois  semaines,  et  Langenbeck,  au  bout  de  deux  mois.  Quant  aux  luxa- 
tions récentes,  il  est  permis  de  penser  que  bien  peu  résisteront. 

La  section  sous-cutanée  des  brides  a  été  quelquefois  mise  en  usage.  Mais,  à 
l'exception  du  cas  de  Taaffe,  elle  ne  paraît  pas  avoir  une  gronde  utilité. 

Lorsque  la  réduction  est  impossible,  que  convient-il  de  faire?  Nous  sommes 
d'avis  qu'il  faut  rejeter  toute  opération  sanglante  ayant  pour  but  de  remettre  les 
os  en  place  ou  de  réséquer  la  tête  métacarpienne.  Ces  opérations  ne  sont  justi- 
fiables que  dans  les  cas  de  luxation  compliquée  d'une  plaie  communiquant  avec 
l'articulation.  La  luxation  non  réduite  ne  produit  pas  une  infirmité  intolérable. 
Une  pseudarthrose  se  forme  à  la  longue,  et  l'expérience  prouve  que  le  pouce 
récupère  une  partie  de  ses  fonctions.  L'état  du  blessé  est  alors  moins  pénible 
que  celui  qui  résulte  d'une  résection  métacarpo-phalangienne  et  d'une  ankylose 
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consécutive.  Ranke,  qui  a  pratiqué  la  résection  de  la  lète  métacarpienne 
dans  un  cas  où  l'articulation  était  ouverte,  dit  que  le  résultat  laissait  à  désirer 
et  qu'il  y  avait  une  ankylose  presque  complète  dans  l'extension.  Après  une  opé- 
ration semblable,  Andrew  Clark  annonce  que  son  opéré  était  capable  de  se  servir 
de  sa  main  au  bout  d'un  mois  et  demi  ;  mais  il  ne  s'explique  pas  sur  les  fonc- 
tions du  pouce,  et  nous  pouvons  supposer  qu'elles  n'étaient  guère  meilleures 
que  dans  le  cas  précédent. 

Une  fois  que  la  réduction  a  été  obtenue,  il  faut  immobiliser  l'arliculalion 
pendant  une  dizaine  de  jours,  à  l'aide  de  bandelettes  de  diacliylon  disposées 
en  spica  ou  d'un  appareil  inamovible  plus  sérieux,  s'il  y  a  de  la  tendance  au 
déplacement. 

b.  Luxations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce  en  avant.  Elles  résultent, 
dans  la  majorité  des  cas,  d'une  chute  ou  d'un  coup  sur  la  face  postérieure  de  la 
phalange  au  moment  où  celle-ci  est  dans  la  llexion.  Lenoir  raconte  qu'un  petit 
garçon  se  luxa  le  pouce  en  avant  en  tombant  sur  la  main  fermée  dans  laquelle 
il  tenait  un  sou.  flamilton  a  vu  la  luxation  se  produire  en  donnant  un  coup  de 
poing.  Mais  une  chute  ou  un  coup  sur  la  face  antérieure  de  la  phalange  peut 
aussi  amener  le  même  accident.  Une  observation,  due  à  Lombard,  en  fait  foi. 
L'immobilisation  du  pouce  par  un  obstacle  quelconque  pendant  que  le  tronc 
subit  une  forte  impulsion  est  encore  une  cause  qu'il  ne  faut  pas  omettre.  M.  Radat 
a  observé  une  luxation  par  ce  mécanisme  :  un  jeune  soldat  glissant  sur  un  sol 
argileux  voulut  se  retenir  avec  la  main  et  tomba  sur  le  dos;  eu  touchant  le  sol, 
son  pouce  s'enfonça  profondément  dans  la  terre  glaise  et  y  resta  iixé,  pendant 
que  la  chute  en  arrière  se  produisait.  Le  pouce  fut  luxé  en  avant. 

Eu  mettant  à  profit  les  rares  autopsies  que  l'on  possède,  et  surtout  les  expé- 
riences cadavériques  de  Lorinser,  de  M.  Foucaut  et  de  M.  Farabeuf,  on  est 
arrivé  à  construire  Vanatomie  pathologique  de  la  luxation  en  avant.  La  lésion 
principale  est  la  rupture  complète  des  ligaments  latéraux.  Le  déplacement  en 
avant  ne  peut  se  produire  qu'à  cette  condition  ;  et  même  les  expériences  de 
M.  Foucaut  tendent  à  prouver  que,  si  le  ligament  le  plus  solide,  c'est-à-dire  le 
ligament  interne,  résiste,  ce  n'est  pas  une  luxation  en  avant,  mais  une  luxation 
en  arrière,  qui  se  produit.  Le  ligament  glénoïdien  est  détaché  du  métacarpe  et 
suit  la  phalange  qui  chevauche.  Les  muscles  phalangiens  et  sésamoïdiens  accom- 
pagnent aussi  la  phalange  dans  son  déplacement  antérieur  et  ne  sont  pas 
déchirés.  Les  tendons  extenseurs  peuvent  conserver  leur  place  ordinaire  sur  la 
tête  du  métacarpien,  mais  le  plus  souvent  ils  sont  déjetés,  soit  en  dedans,  soit 
en  dehors  de  celte  tête.  Le  pouce  est  dévié  dans  le  même  sens  que  les  tendons. 
De  là  trois  variétés  de  luxation  : 

1"  La  luxation  directement  en  avant  (sans  déviation  des  tendons  extenseurs)  ; 

2°  La  luxation  en  avant  et  en  dehors  (tendons  extenseurs  déjetés  en  dehors)  • 

3°  La  luxation  en  avant  et  en  dedans  (tendons  extenseurs  déjete's  en  dedans). 

Symptômes.  La  déformation  est  très-caractéristique.  A  la  face  dorsale  on 
voit  une  saillie  considérable  due  à  la  tête  du  métacarpien,  puis  une  dépression 
formée  par  le  pouce  transporté  en  avant.  A  la  face  palmaire,  on  rencontre  la 
saillie  de  la  phalange,  saillie  assez  peu  distincte  à  la  vue  en  raison  de  la  pré- 
sence des  muscles  de  l'éminence  thénar.  Mais  la  palpation  permet  toujours  de 
la  sentir  et,  si  on  imprime  des  mouvements  au  pouce,  on  constate  qu'ils  se 
transmettent  à  la  saillie  phalangienue.  L'épaisseur  des  parties  au  niveau  de 
l'articulation  métacarpo-phalangienne  est  presque  doublée.  Le  pouce  est  plus 
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ou  moins  racourci,  si  la  luxation  est  complète.  Sa  phalange  chevauchait  de 
5  millimètres  dans  l'observation  de  Thierry,  et  elle  remontait  jusqu'au  milieu 
du  métacarpien  dans  celle  de  Radat.  Le  pouce  est,  en  général,  un  peu  fléchi  sur 
le  métacarpien.  Il  est  rectiligne,  c'est-à-dire  que  ses  deux  phalanges  sont  sur 
le  prolongement  l'une  de  l'autre. 

Les  mouvements  spontanés  sont  impossibles.  Les  mouvements  communiqués, 
très-limités  dans  les  sens  de  l'extension,  sont  assez  faciles  dans  le  sens  de  la 
flexion. 

Tels  sont  les  symptômes  généraux  des  luxations  en  avant.  Signalons  mainte- 
nant les  symptômes  particuliers  à  chaque  variété. 

Lorsque  la  luxation  est  directe  en  avant,  le  pouce  est  sur  le  même  axe  que 
le  métacarpien. 

Lorsque  la  luxation  est  en  avant  et  en  dehors,  le  pouce  a  subi  une  rotation 
sur  son  axe  telle  que  l'ongle  regarde  en  dehors.  En  outre,  il  est  incliné  en 
dehors,  et  fait  avec  le  métacarpien  un  angle  saillant  en  dedans. 

Enfin,  lorsqu'il  s'agit  d'une  luxation  en  avant  et  en  dedans,  la  rotation  du 
pouce  a  lieu  dans  le  même  sens  :  l'ongle  regarde  en  arrière  et  en  dedans  ;  son 
extrémité  libre  s'incline  vers  l'index  et  la  direction  du  pouce  forme  avec  celle 
du  métacarpien  un  angle  saillant  en  dehors. 

Malgaigne  assure  que  la  luxation  du  pouce  en  avant  a  été  souvent 
confondue  avec  la  luxation  en  arrière.  On  comprend  que  cette  méprise  ait  eu 
lieu  naguère  à  une  époque  où  les  symptômes  des  deux  luxations  étaient  mal 
connus.  Mais,  de  nos  jours,  l'erreur  nous  paraît  impossible,  en  supposant  même 
un  gonflement  des  parties  molles.  La  déformation  de  la  luxation  en  avant  est 
tout  à  fait  typique  et  se  différencie  nettement  de  celle  de  la  luxation  en  arrière. 
Avec  un  peu  d'attention  on  arrivera  toujours  à  établir  le  diagnostic  exact. 

Le  pronostic  est  sans  gravité.  La  réduction  est  facile,  mais  le  déplacement 
articulaire  a  de  la  tendance  à  se  reproduire,  ce  qui  exige  une  contention  sévère 
pendant  dix  à  quinze  jours.  Après  la  guérison,  les  mouvements  du  pouce  se 
rétablissent  très-bien. 

Je  ne  connais  qu'un  cas  où  la  luxation  s'est  montrée  irréductible,  c'est  celui 
que  M.  Foucaut  rapporte  dans  sa  thèse  (p.  35)  ;  et  encore  ce  fait  est-il  peu 
probant,  parce  que  le  blessé,  au  lieu  de  s'adresser  à  un  médecin,  se  confia  à  un 
rebouteur  qui  exerça  des  tractions  sans  réussir.  D'ailleurs,  cette  luxation  non 
réduite  n'apportait  pas  une  gêne  bien  considérable  aux  mouvements  du  pouce. 
Sa  flexion  était  limitée,  mais  il  se  mettait  très-facilement  en  opposition  avec  les 
autres  doigts,  et  il  suffisait  amplement  pour  des  travaux  n'exigeant  pas  une 
grande  habilité  manuelle. 

Une  fois,  sur  21  cas,  la  luxation  fut  compliquée  de  plaie.  Les  parties  molles 
étaient  déchirées  à  la  face  dorsale,  et  la  tête  du  métacarpien  se  montrait  à  nu. 
Meschede  lit  la  suture  de  la  plaie  ;  il  y  eut  un  phlegmon  à  l'éminence  thénar, 
néanmoins  la  guérison  arriva  au  bout  de  trente  jours.  Mais  il  fallut  des  mois 
pour  que  le  pouce  redevînt  parfait.  Dans  un  des  deux  cas  d'Hamilton  la  réduc- 
tion, obtenue  sans  peine,  fut  suivie  d'un  phlegmon  de  la  main  et  d'une  ankylose 
du  pouce.  Le  phlegmon  de  l'éminence  tliénar  est  donc  une  complication  contre 
laquelle  il  faut  se  tenir  en  garde.  La  contusion  des  muscles,  la  déchirure  pos- 
sible de  la  gaîne  du  tendon  long  fléchisseur,  Tépanchement  sanguin  qui  se  forme 
au-dessous  des  muscles  soulevés  par  l'extrémité  de  la  phalange,  sont  autant  de 
causes  qui  peuvent  favoriser  un  phlegmon  après  la  luxation  métacarpo-plialun- 
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gienne  en  avant.  Malgaigne  a  vu  un  petit  abcès  se  former  au  devant  de  l'articu- 
lation et,  au  bout  de  deux  mois,  donner  issue  à  un  fragment  osseux,  qui  fut 
considéré  comme  une  portion  d'os  sésamoïde. 

Traitement.  La  seule  difficulté  qui  puisse  entraver  la  réduction  vient  des 
tendons  extenseurs.  Aussi  faut-il,  d'abord,  à  l'exemple  de  Lorinseret  de  Meschede, 
les  relâcher  en  inclinant  la  phalange  du  côté  où  ils  ont  été  déjetés.  On  procède 
ensuite  aux  manœuvres.  La  plus  simple  et  la  plus  efficace  consiste  à  tirer  sur 
le  pouce,  pendant  que  l'on  appuie  sur  les  extrémilés  luxées  comme  pour  les 
remettre  en  place.  J'ai  réussi  d'emblée  par  ce  procédé  dans  un  cas  qui  s'est 
offert  à  moi,  en  1882,  chez  un  garçon  âgé  de  dix-neuf  ans.  Lenoir  et  Thierry,  ayant 
échoué  par  la  traction,  fléchirent  fortement  le  pouce,  puis  le  relevèrent  brus- 
quement; la  réduction  s'opéra.  Dans  une  luxation,  datant  de  dix-sept  jours, 
M.  Farabeuf  fut  obligé  de  rompre  des  adhérences  déjà  solides  avec  sa  pince  à 
phalanges.  Il  obtint  ensuite  la  réduction. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  déplacement  se  reproduit  avec  une  grande 
facilité.  Aussi  est-il  indispensable  d'immobiliser  l'articulation  dans  un  appareil 
inamovible  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

II.  Luxations  métacarpo-phal.vngiennes  des  quatre  derniers  doigts.  Comme 
le  pouce,  les  quatre  derniers  doigts  se  luxent,  au  niveau  de  leur  articulation 
métacarpo-phalangienne,  tantôt  en  arrière^  tantôt  en  avant,  et,  comme  pour  le 
pouce,  les  luxations  en  arrière  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  Sur  27  luxa- 
tions nous  en  avons  trouvé  18  en  arrière  et  9  seulement  en  avant. 

L'index,  par  sa  situation,  par  sa  mobilité,  par  ses  fonctions  qui  le  portent  si 
souvent  dans  l'extension,  y  est  le  plus  exposé.  Les  autres  doigts  en  sont  rarement 
affectés  et  dans  une  proportion  à  peu  près  égale  pour  chacun  d'eux.  Ces  don- 
nées résultent  du  tableau  suivant  : 

13  luxations  mélacarpo-plialanciennes  de  l'index ^     10  en  arrière. 

)     •>  en  avant. 

1  j        'j-  i     2  en  arrière. 

4  —  —  du  médius „ 

I     2  en  avant. 

~  j    1.         1  •„  i     2  en  arrière. 

ù  —  —  de  lannulaire , 

'     1  en  avant. 

ô  -  -  de  l'auriculaire *     ?  ^"  "'"'■'^f"- 

(     1  en  avant. 

1  luxation  simultanée  de  l'annulaire  et  de  l'auriculaire  en  avant. 
1  luxation  simultanée  de  l'annulaire  et  du  médius  en  arrière. 

1  luxation  simultanée  des  quatre  derniers  doigts,  sans  désignation  du  sens  du  déplace- 
ment (fait  de  Goyrand,  cité  in  Pathol.  de  Vidal  de  Cassis,  t.  H,  p.  554). 

Quel  que  soit  le  doigt  luxé,  l'anatomie  pathologique,  la  symptomatologie  et 
le  traitement  se  ressemblent  tellement  qu'on  peut  réunir  toutes  ces  luxations 
dans  une  description  commune. 

a.  Luxation  en  arrière.  Nous  n'avons  rien  à  dire  de  spécial  sur  les  causer. 
Ce  sont  toujours  des  chutes,  des  coups,  une  force  quelconque,  qui  exagère  le 
mouvement  d'extension  et  entraîne  le  doigt  en  arrière.  Dans  un  fait  publié  par 
M.  Michelot  (thèse  de  Paris,  p.  42),  la  luxation  fut  produite  par  la  pression 
d'un  cylindre  à  écraser  le  macadam  ;  le  cylindre  avait  probablement  appuyé  sur 
la  face  postérieure  du  métacarpien  pendant  que  l'index  était  soutenu  par  les  cail- 
loux du  sol. 

A  défaut  d'autopsie,  les  recherches  expérimentales  nous  apprennent  que  le 
ligament  glénoïdien  est  toujours  déchiré  à  son  insertion  métacarpienne  et  que 
les  ligaments  latéraux  sont  plus  ou  moins  rompus.  La  phalange  monte  sur  la 
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lète  métacarpienne,  où  elle  est  appliquée  par  ce  qui  reste  des  ligaments  la- 
téraux. Le  tendon  extenseur  est  soulevé  par  le  bord  postérieur  de  la  sur- 
f  ice  articulaire  de  la  phalange.  En  avant,  la  tête  du  métacarpien  a  franchi  l'es- 
pace de  demi-collier  que  lui  forment  les  ligaments  latéraux  et  le  ligament  glé- 
noïdien.  Les  tendons  fléchisseurs  sont  déjetés  en  dedans  ou  en  dehors  de 
cette  tète. 

Dans  un  cas  de  luxation  irréductible  de  l'index,  Ranke  ouvrit  l'articulation 
sur  la  ligne  médiane  de  la  face  palmaire.  Il  vit  la  déchirure  du  ligament  glé- 
noïdien.  Celui-ci  était  resté  attaché  à  la  phalange  et  venait  s'interposer  entre 
les  surfaces  articulaires,  chaque  fuis  que  l'on  tirait  sur  elle.  Le  ligament  glénoï- 
dien  peut  donc  être  une  cause  d'irréductibilité  par  un  mécanisme  analogue  à 
celui  qu'on  observe  dans  les  luxations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce. 
L'analogie  est,  en  effet,  d'autant  plus  grande  que  l'anatomie  montre,  dans  le 
ligament  glénoïdien  de  l'index,  un  os  sésamoïde  constant,  dont  le  volume  est  à 
peu  près  égal  à  celui  d'une  lentille.  Le  Hgament  glénoïdien  des  autres  doigts, 
en  particulier  celui  du  petit  doigt,  possède  aussi  quelquefois  un  petit  osselet, 
dont  la  présence  éventuelle  peut  singulièrement  compliquer  la  luxation.  Ce 
n'est  donc  pas  seulement  l'interposition  du  tissu  fibreux  glénoïdien  qui  est 
l'agent  de  l'irréductibilité  dans  les  luxations  des  quatre  derniers  doigts,  mais 
surtout  l'interposition  de  véritables  os  sésamuïdes. 

L'étendue  du  déplacement  articulaire  a  conduit  les  auteurs  à  diviser  ces  luxa- 
tions en  complètes  et  incomplètes.  Ces  dernières  paraissent  très-rares,  et  diffi- 
ciles à  distinguer  des  luxations  complètes. 

Les  symptômes  sont  :  la  saillie  de  la  phalange  à  la  face  postérieure  ;  la  saillie 
de  la  tête  métacarpienne  à  la  face  antérieure  ;  le  racourcissement  du  doigt,  qui 
peut  aller  jusqu'à  1  1/2  centimètre  [Path.  chir.  de  Jamain,  t.  II,  p.  -481; 
1876),  et  qui  est  nul  dans  la  luxation  incomplète;  l'impossibilité  ou  au  moins 
la  grande  gêne  des  mouvements.  L'attitude  du  doigt  est  fort  variable.  Ancelot 
et  Jamain  l'ont  trouvé  légèrement  fléchi,  sans  déviation  latérale,  avec  extension 
des  phalanges.  Bourguet  a  aussi  noté  cette  extension.  Dans  les  observations  de 
M.  Le  Denlu  et  de  M.  Michelot,  la  première  phalange  était  étendue,  les  deux 
autres  à  demi  fléchies.  Dans  le  fait  de  Michel,  la  première  phalange  était  ren- 
versée presque  perpendiculairement  au  métacarpien,  et  les  deuxième  et  troi- 
sième phalanges  un  peu  fléchies,  c'est-à-dire  que  le  doigt  affectait  à  peu  près 
la  forme  d'un  Z.  Ces  attitudes  diverses  s'expliquent  sans  doute  par  la  déchirure 
ou  l'intégrité  des  muscles  interosseux  ou  des  lombricaux,  par  la  douleur  qui 
porte  le  blessé  à  immobiliser  son  doigt  dans  la  position  où  il  souffre  le  moins, 
et  aussi  par  la  direction  du  traumatisme. 

Ces  luxations  se  compliquent  souvent  d'une  plaie  à  la  face  palmaire,  plaie  à 
travers  laquelle  on  voit  la  tête  du  métacarpien.  Nous  en  avons  trouvé  5  exemples 
sur  nos  16  luxations  en  arrière  et,  dans  un  6"  cas,  la  pression  du  métacar- 
pien menaçait  tellement  la  peau  de  sphacèîe,  que  Ranke  en  fit  le  débridement. 
"2  fois  la  réduction  a  été  impossible  (cas  de  Biéchy  et  de  Ranke)  ;  5  fois  elle 
a  été  difficile  et  n'a  pu  être  obtenue  que  par  le  procédé  rationnel  du  renverse' 
ment  de  la  phalange.  Le  pronostic  est  donc  assez  sérieux,  bien  que  les  fonc- 
tions du  doigt  se  rétablissent  en  général  d'une  manière  satisfaisante,  lorsque 
les  os  ont  été  remis  en  place. 

Les  procédés  qui  servent  à  réduire  les  luxations  métacarpo-phalangiennes  du 
pouce  doivent  être  employés  pour  les  luxations  qui  affectent  la  même  articula- 
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lion  des  autres  doigts.  Si  la  traction  sur  la  phalange  avec  pression  sur  le^ 
saillies  osseuses  pour  les  coapter  n'a  pas  réussi  d'emblée,  il  ne  faut  pas  insister 
davantage  sur  ces  manœuvres  et  recourir  immédiatement  au  procédé  dont  le 
succès  est  pour  ainsi  dire  constant.  Je  veux  parler  du  procédé  de  Vimpulsum 
après  flexion  en  arrière,  procédé  qui  consiste  à  renverser  la  phalange  en  arrière, 
puis  à  ramener  sa  surface  articulaire  sur  la  tête  métacarpienne  et  à  fléchir  le 
doigt.  Michel  dit  expressément  qu'une  Kixalion  de  l'auriculaire  se  montra  irré- 
ductible par  des  tractions  laites  pendant  i'anesthésie  avec  le  chloroforme,  mais 
qu'en  renversant  le  doigt  et  en  lui  imprimant  un  mouvement  d'impulsion  en 
avant,  pendant  qu'on  refoulait  la  tête  métacarpienne  en  haut  et  en  arrière,  (a 
réduction  eut  lieu.  Dans  le  cas  de  Michelot,  M.  Farabeuf  ne  put  réduire  qu'en 
renversant  la  phalange  à  angle  droit,  en  ki  faisant  glisser  d'arrière  en  avant  sur 
le  dos  du  métacarpien  et  en  rabattant  ensuite  le  doigt. 

Après  la  réduction,  immobilisation  de  l'articulation  pendant  dix  à  quinze 
jours. 

b.  Luxations  en  avant.  La  cause  de  cette  très-rare  luxation  est  presque 
toujours  une  chute.  Malgaigne,  Bourgnet  et  Bonhomme  ont  signalé  la  distorsion 
du  doigt  en  débouchant  une  bouteille,  en  retournant  un  soulier,  en  fermant 
une  porte  poussée  par  le  vent  ;  mais  le  mécanisme  de  cette  distorsion  n'a  pas 
été  expliijué  par  ces  observateurs. 

MM.  Bessières  et  Gambioni  notent  que  le  doigt  est  rectiligne,  renversé  en 
arrière,  de  manière  à  faire  avec  le  métacarpien  un  angle  obtus.  On  distingue 
aisément  la  saillie  de  la  tête  du  métacarpien  en  arrière,  et  celle  de  la  phalange 
en  avant.  Dans  le  cas  de  M.  Bonhomme  il  y  avait  un  raccourcissement  allant 
jusqu'à  un  centimètre.  La  flexion  du  doigt  est  impossible  et  louie  tentative  dans 
ce  sens  très-douloureuse. 

11  doit  arriver  que,  si  les  tendons  extenseurs  ne  se  sont  pas  maintenus  sur 
la  ligne  médiane,  mais  ont  versé  à  côté  de  la  tête  du  métacarpien,  le  doigt 
subisse  dans  le  même  sens  une  déviation  latérale.  M.  Bourguet  a  été  si  frappé  de 
cette  déviation  qu'il  en  a  fait,  à  tort  selon  nous,  une  luxation  latérale.  «  Le 
médius  gauche,  dit-il,  est  dévié  de  son  axe,  fortement  éloigné  de  l'indicateur 
vers  son  extrémité  inférieure  et  très-rapproché  de  l'annulaire  qu'il  croise  même 
un  peu  en  avant,  tandis  qu'à  sa  base  il  est  manifestement  rapproché  de  l'indi- 
cateur et  éloigné  de  l'annulaire Le  tendon  de  l'extenseur  est  plus  saillant; 

il  partage  la  déviation  du  doigt  et  présente,  vis-à-vis  de  la  jointure,  une  cour- 
bure en  arc  à  convexité  externe.  » 

Dans  tous  les  cas  connus  la  réduction  a  été  facilement  obtenue  par  la  trac- 
tion et  la  coaptation  des  surfaces  articulaires. 

m.  Luxations  des  phalaxgines.  Les  luxations  de  la  deuxième  phalan:;e 
sont  à  peu  près  aussi  rares  que  celles  de  la  première. 

Elles  peuvent  se  faire  en  arrière,  en  avant  ou  latéralement. 

D'après  les  faits  que  nous  avons  recueillis,  elles  se  répartissent  de  la  manièie 
suivante  : 

2  luxations  de  la  phalangine  de  l'index -2  en  arrièro. 


I  i 


5  en  arrière. 


11  -  -  du  médius '  2  en  avant. 

I  3  latérale^. 

V  1  indclerminco. 

I  1  en  arrière. 

6  —  —  de  l'annulaire !  1  en  avant. 

(  4  latérales. 
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4  — 


de  l'auriculaire )     ^  en  arrière. 

I     2  en  avant 


1  luxation  simultanée  des  phalangines  de  l'index,  du  médius  et  de  l'annulaire,  en  ar- 
rière. 

1  luxation  simultanée  des  phalangines  du  médius,  de  l'annulaire  et  de  l'auriculaire,  la- 
térale. 

1  luxation  simultanée  des  phalangines  du  médius  et  de  l'annulaire,  en  avant. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  les  deux  doigts  les  plus  longs,  le  médius  et 
l'annulaire,  sont  aussi  ceux  dont  les  phalangines  se  luxent  le  plus  souvent. 

a.  Luxations  en  arrière.  Indépendamment  des  luxations  Iraumaliques,  qui 
arrivent  vraisemblablement  à  la  suite  d'une  extension  forcée  pendant  une  chute 
ou  un  choc  quelconque,  certaines  personnes  ont  la  faculté  de  se  luxer  volontai- 
rement la  phalangine  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  par  la  contraction  des  exten- 
seurs. Mais  ces  luxations  spontanées,  semblables  aux  luxalions  volontaires  du 
pouce,  sont  toujours  incomplètes  et  n'ont  point  d'importance  pathologique. 

Les  luxations  traumatiques,  au  contraire,  se  sont  toujours  montrées  com- 
plètes. 

Le  doigt  luxé  reste  immobile  et  étendu,  alors  que  tous  les  autres  doigts 
peuvent  se  mouvoir  et  se  fléchir.  Tantôt  la  phalangine  est  renversée  sur  la 
face  dorsale,  et  forme  avec  la  première  phalange  un  angle  obtus  ouvert  en 
arrière.  Tantôt  la  phalangine  est  rabattue,  parallèle  à  la  première  phalange,  et 
située  sur  un  plan  postérieur  à  elle.  Dans  les  deux  cas,  la  phalangette  est  légère- 
ment fléchie.  On  sent  en  arrière  la  saillie  de  l'extrémité  supérieure  de  la 
phalangine,  et  en  avant  celle  de  l'extrémité  inférieure  de  la  première  phalange. 
Gerdy  et  Testelin  ont  signalé  un  raccourcissement  notable.  Tels  sont  les  signes 
qui  servent  à  établir  le  diagnostic. 

Dans  l'observation  due  à  Lecadre,  il  y  avait,  à  la  face  palmaire,  une  plaie 
transversale,  à  travers  laquelle  on  voyait  l'extrémité  articulaire  de  la  première 
phalange  à  côté  du  tendon  fléchisseur. 

Le  docteur  de  Langenhagen  a  publié  un  fait  de  luxation  simultanée  en  arrière 
des  phalangines  de  l'index,  du  médius  et  de  l'annulaire,  qui  est  peut-être 
unique  dans  la  science.  Cet  accident  était  arrivé  dans  une  chute  sur  les  doigts 
étendus.  Saillies  des  os,  chevauchement,  altitude  étendue  des  doigts,  légère 
flexion  des  phalangettes,  impossibilité  des  mouvements  volontaires,  grandes 
douleurs,  tous  les  signes,  en  un  mot,  étaient  réunis.  La  réduction  de  cette 
triple  luxation  fut  facile. 

V impulsion  simple,  ou  combinée  avec  la  traction  et  la  flexion,  a  suffi,  dans 
tous  les  cas  publiés,  à  amener  la  réduction.  J'ai  aussi  réussi  très-facilement  à 
réduire  la  phalangine  du  médius,  en  pressant  sur  les  saillies  articulaires  avec 
le  pouce  et  l'index  d'une  de  mes  mains,  pendant  qu'avec  l'autre  main  j'exerçais 
une  légère  traction.  Mais,  dans  un  autre  cas,  j'ai  complètement  échoué.  Il  s'agis- 
sait de  la  phalangine  de  l'index,  luxée  complètement,  chez  un  homme  de 
soixante-trois  ans.  J'ai  varié  et  combiné  tous  les  procédés  ;  j'ai  exercé  des  tractions 
avec  la  pince  de  Collin,  et  j'ai  dû,  en  définitive,  laisser  la  luxation  non  réduite, 
Ce  fait  d'irréductibilité  vient  donc  assombrir  lepro«os</c,  qu'on  pourrait  regarder 
comme  bénin,  d'après  ce  qu'on  connaissait  jusqu'alors. 

Les  mouvements  paraissent  s'être  toujours  bien  rétablis,  excepté  dans  le  cas 
où  la  luxation  était  compliquée  d'une  plaie  et  oij  l'articulation  resta  presque 
iinkylosée. 

b.  Luxations  en  avant.     Il  est  probable  que,  dans  ces  luxations,  la  cause 
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vulnérante  porte  son  action  sur  la  face  postérieure  de  la  phalangine,  qu'il  y  ait 
cliute  ou  pression  brusque  et  violente. 

Elles  peuvent  être  incomplètes  ou  complètes. 

Leurs  signes  sont  :  la  saillie  de  la  première  phalange  en  arrière,  saillie  très- 
nette  et  très-facile  à  constater;  la  saillie  de  la  phalangine  en  avant,  moins 
appréciable  parce  qu'elle  est  masquée  par  les  tendons  fléchisseurs  ;  l'extension 
de  la  première  phalange,  tandis  que  la  phalangine  est  un  peu  fléchie  et  déviée, 
ou  tordue  de  l'un  ou  de  l'autre  côté,  et  que  la  phalangette  est  étendue  sur  la 
phalangine;  l'impossibilité  des  mouvements;  le  raccourcissement  du  doigt. 

M.  Tarneau  a  observé  une  luxation  simultanée  en  avant  des  phalangines  du 
médius  et  de  l'annulaire  droits,  compliquée  d'une  plaie  transversale  au-dessus 
du  pli  palmaire  de  chaque  articulation.  La  réduction  ne  fut  pas  difficile,  mais  il 
y  eut  une  suppuration  consécutive  et  une  guérison  par  ankylose. 

Un  fait  non  moins  rare  est  du  à  Hannon.  Après  une  chute  de  cheval,  un  garçon 
de  vingt-quatre  ans  présenta  une  luxation  en  avant  des  premières  phalanges  de 
l'annulaire  et  du  petit  doigt.  En  outre,  la  phalangine  du  petit  doigt  était  luxée 
en  avant.  De  sorte  qu'il  y  avait  une  luxation  de  deux  phalanges  an  même 
doigt.  La  luxation  phalango-phalangienne  était  compliquée  d'une  plaie,  qui 
s'enflamma,  et  la  guérison  fut  suivie  d'ankylose. 

La  réduction  a  toujours  été  facile.  Pour  réduire  une  luxation  datant  d'un 
mois,  M.  Thorens  fut  obligé  d'employer  l'anesthésie  par  le  chloroforme.  Il 
combina  les  tractions  dans  la  direction  de  la  phalange  avec  des  pressions  en  sens 
contraire  sur  les  saillies  des  os  luxés  ;  les  surfaces  articulaires  reprirent  rapide- 
ment leur  place.  Liston  a  réduit,  sans  grandes  difficultés,  une  luxation  de  la 
phalangine  du  médius,  ancienne  de  deux  mois  et  demi. 

c.  Luxations  latérales.  Nous  en  avons  rencontré  huit  exemples.  Autant  que 
nous  avons  pu  en  juger  par  les  détails  des  observations,  souvent  fort  incomplets, 
7  fois  la  luxation  était  interne,  1  fois  externe. 

M.  Duplay  [Paihol.  exl.,  t.  IH,  p.  332),  qui  a  observé  par  lui-même  une 
luxation  interne,  dit  que  la  phalangine  était  fortement  déviée  en  dedans,  au  point 
de  faire  avec  la  phalange  un  angle  presque  droit  et  de  croiser  la  direction  du  doigt 
voisin.  Au  sommet  de  l'angle,  on  sentait  l'extrémité  inférieure  de  la  première 
phalange;  la  phalangine  faisait  saillie  au  côté  interne  de  celle-ci. 

On  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Chédan  (Paris,  J871,  p.  7)  un  fait  curieux  de 
luxation  latérale  interne  des  phalangines  des  trois  derniers  doigts  de  la  main 
gauche.  Celles-ci  étaient  fortement  infléchies  en  dedans,  et  formaient  avec  la 
phalange  un  angle  presque  droit,  comme  dans  le  cas  de  M.  Duplay. 

Dans  la  seule  observation  de  luxation  latérale  externe  que  nous  possédions, 
M.  Rollet  vit  que  la  tête  delà  seconde  phalange  de  l'annulaire  faisait  saillie  sur  la 
face  latérale  externe  de  la  première;  la  phalangine  était  un  peu  inclinée  en 
dedans,  et  la  phalangette  était  légèrement  fléchie.  Il  y  avait  un  raccourcissement 
d'environ  deux  tiers  de  centimètre. 

Deux  fois  sur  nos  huit  observations  il  y  avait  une  plaie  béante  ouvrant  l'arti- 
culation. Malgré  cet  accident,  les  malades  guérirent  sans  ankylose. 

La  réduction  a  toujours  été  facilement  obtenue,  soit  par  une  simple  traction, 
soit  par  une  traction  aidée  d'une  manœuvre  de  coaptation. 

IV.  Luxations  des  phalangettes.  Les  articulations  phalangino-phalanget- 
liennes  des  quatre  derniers  doigts  ressemblent  tellement  à  l'articulation  plia- 
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lango-phalangettienne  du  pouce,  qu'il  nous  paraît  logique  d  étudier,  dans  un 
même  chapitre,  les  luxations  qui  affectent  toutes  ces  articulations.  Sur  quelles 
raisons  Malgaigne  et  les  auteurs  qui  l'ont  imité  se  sont-ils  basés  pour  décrire  à 
part  les  luxations  de  la  phalangette  du  pouce  et  les  luxations  des  phalangettes 
des  autres  doigts?  Sur  la  fréquence  relative  des  premières,  sur  l'absence  du 
déplacement  en  avant  des  secondes,  sur  la  constatation  d'un  déplacement  latéral 
aux  derniers  doigts,  tandis  que  ce  déplacement  n'existerait  pas  au  pouce.  Mais 
une  question  de  fréquence  ne  constitue  pas  une  différence  bien  radicale  ;  le  sens 
■d'un  déplacement  qu'on  n'a  pas  encore  observé  peut  se  montrer  inopinément. 
Depuis  Malgaigne,  on  a  vu  une  luxation  latérale  de  la  phalangette  du  pouce,  et 
d'un  jourcà  l'autre  on  peut  rencontrer  une  luxation  en  avant  des  autres  phalan- 
gettes. 11  y  a  tiop  d'analogie  entre  les  causes,  le  mécanisme,  l'auatomie  patho- 
logique, les  signes  et  les  procédés  de  réduction  des  luxations  de  toutes  les  pha- 
langettes, pour  qu'une  description  commune  ne  soit  pas  amplement  justifiée. 

Les  luxations  des  phalangettes  ont  lieu  dans  trois  sens  ditférents,  en  arrière, 
en  avant  et  sur  le  côté. 

En  examinant  le  tableau  ci-dessous,  on  peut  se  faire  une  idée  de  la  fréquence 
proportionnelle  de  la  luxation  à  chacun  des  doigts  et  aussi  de  la  fréquence 
proportionnelle  du  sens  des  déplacements  : 

ii7  en  aiTiôro. 

6  en  avant. 

1  latérale 

1  iniléterminée. 

,    ,,.    ,  il  '■«  arrière. 

-  -  -  '^^  '  '"''^^ ;     1  laléralc. 

1  en  arrière. 

2  —  —  du  mcdius 1  latérale  (en  arrière 

'  et  en  dehors  . 

,    „         ,  .  l     3  en  arrière. 

^  -  '^^  '  annnla.re j     j  ^^^.^.^^^ 

il   en  arrière, 
t   latérale. 
1  indéterminée. 
I   luxation  simnltanée  de  la  phalangette  du  médius  et  de  l'annulaire  en  airièie. 
i  luxation  double  (sur  l'auriculaire)  de  la  phalangette  en  arrière  et  de  la  phalangine 

dans  le  même  sens. 
I  luxation  simultanée  sur  les  quatre  doigts  d'une  main  et  sur  l'index  de  l'autre  main  en 
arrière  (Huetcr). 

a.  Luxations  en  arrière.  Incomparablement  plus  fréquentes  que  les  luxa 
lions  en  avant  et  que  les  luxations  latérales,  les  luxations  en  arrière  se  produisent 
ordinairement  dans  une  chute  sur  l'extrémité  du  doigt,  avec  renversement  de  la 
phalangette  en  arrière.  La  phalangette  se  luxe  aussi  par  un  choc  direct,  tel  que 
le  dioc  d'une  boule  de  kricket  (Bull),  le  choc  du  gaz  contre  le  pouce  appliqué 
sur  la  lumière  d'un  canon  qui  fait  explosion  (Neboux).  D'autres  fois,  la  phalan- 
gette est  violemment  entraînée  en  arrière  par  une  corde  qui  s'enroule  autour 
d'elle  (Broca),  par  le  harnais  d'un  cheval  qui  prend  sa  course  (Norris).  Dans 
une  observation  de  Leva,  le  pouce  avait  été  compiimé  sous  une  caisse  de  sucre. 
Dans  une  autre,  due  à  Legrand  et  Bidault,  une  poutre  avait  pressé  sur  la  face 
palmaire  de  l'extrémité  de  l'annulaire,  pendant  que  la  face  dorsale  de  ce  doigt 
était  appuyée  sur  une  planche.  Un  mécanisme  inverse  produisit  la  luxation  dans 
un  fait  rapporté  par  Malgaigne  :  un  volet  était  tombé  sur  le  dos  de  la  phalange, 
pendant  que  la  phalangette  portait  sur  le  bord  saillant  d'un  pavé. 

La  luxation  peut  être  incomplète  ou  complète,  selon  l'étendue  du  dépla- 
cement. 
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Dans  la  luxation  complète,  la  phalange  repose  sur  la  face  postérieure  de  la 
phalangine,    soit  par   sa   surface  articulaire,  soit  par   le  bord  antérieur  de 

celle-ci. 

Le  ligament  antérieur  est  toujours  rompu.  Le  plus  souvent  la  rupture  a  lieu 
à  son  insertion  sur  la  phalangette  et,  par  suite,  il  reste  adhérent  à  la  phalan- 
gine. Mais  l'inverse  peut  aussi  se  produire.  En  faisant  des  luxations  artificielles 
sur  des  pouces  de  cadavres,  MM.  Michel  et  Piquard  ont  vu,  chacun  une  fois  sur 
quatre  expériences,  le  ligament  antérieur  se  détacher  de  la  phalange  et  suivre  la 
phalangette.  D'après  M.  Burette,  l'arrachement  du  ligament  antérieur  à  la 
phalangine  est  beaucoup  plus  rare  aux  quatre  derniers  doigts,  puisqu'il  ne  s'est 
produit  qu'une  fois  sur  dix-huit  expériences. 

Les  ligaments  latéraux  sont  intacts,  ou  seulement  éraillés  à  leur  partie 
antérieure.  Jarjavay  les  regarde  comme  ayant  subi  une  sorte  de  torsion.  Leur 
direction  a  changé  :  elle  est  devenue  perpendiculaire  à  la  phalangine  de  paral- 
lèle qu'elle  est  à  l'état  normal.  L'intégrité  des  ligaments  latéraux  a  été  constatée 
dans  les  autopsies  de  MM.  Lala  et  Landouzy,  et  dans  toutes  les  expériences 
cadavériques.  Mais,  si  la  phalangette,  au  lieu  de  se  luxer  directement  en  arrière, 
se  porte  en  même  temps  en  dedans  ou  en  dehors,  l'un  des  ligaments  lalérnux 
cède  et  se  déchire.  Il  est  probable  que  M.  Piquard  a  eu  affaire  à  quelque  dépla- 
cement mixte,  à  la  fois  en  arrière  et  de  côté,  ou  à  quelque  cas  tout  à  fait 
exceptionnel,  quand  il  affirme  avoir  toujours  trouvé,  dans  ses  expériences,  la 
rupture  de  l'un  ou  de  l'autre  des  ligaments  latéraux  et,  une  fois  même,  la 
rupture  des  deux  ligaments. 

La  gaine  du  tendon  fléchisseur  est  toujours  déchirée.  Le  tendon  peut  avoir 
versé  à  côté  de  la  surface  articulaire  de  la  phalangine.  Ses  insertions  à  la  pha- 
langette sont  parfois  arrachées. 

Le  tendon  extenseur  est  soulevé  par  la  phalangette,  mais  il  n'a  subi  aucune 
autre  lésion. 

La  tension  et  la  torsion  des  ligaments  latéraux,  signalées  par  Jarjavay,  nous 
paraît  être  un  mince  obstacle  au  retour  des  surfaces  articulaires.  Mais  cet  obstacle 
devient  plus  sérieux,  s'il  se  combine  avec  la  disposition,  indiquée  par  Malgaigne, 
dans  laquelle  le  rebord  des  surfaces  articulaires  de  la  phalange  et  de  la  phalan- 
gette présente  des  saillies  qui  s'accrochent  l'une  contre  l'autre. 

Les  véritables  causes,  qui  gênent  ou  entravent  complètement  la  réduction, 
tiennent  soit  au  ligament  antérieur,  soit  au  tendon  fléchisseur.  Dans  les  cas  assez 
rares  où  le  ligament  antérieur  a  été  déchiré  à  son  insertion  phalangienne  et  a 
suivi  la  phalangette  dans  son  déplacement  en  arrière,  on  peut  voir  ce  ligament 
s'interposer  entre  les  surfaces  articulaires,  lorsqu'on  rabat  la  phalangette  ou 
lorsqu'on  tire  sur  elle.  Le  mécanisme  de  cette  interposition  est  tout  à  fait 
semblable  à  celui  par  lequel  le  ligament  glénoïdien  s'interpose  dans  les  luxations 
métacarpo-phalangiennes.  Pailloux  (Thèse,  p.  12,  1829)  dit  avoir  constaté 
l'interposition  sur  le  vivant  dans  une  luxation  oij  une  plaie  transversale  permet- 
tait de  bien  voir  l'état  des  parties.  Depuis  Pailloux,  les  expérimentations  sur  le 
cadavre  ont  mis  hors  de  doute  la  réalité  de  ce  fait. 

L'autre  cause  de  l'irréductibilité  est  l'interposition  du  tendon  long  fléchisseur. 
Difficile  à  reproduire  par  des  expériences,  elle  a  été  observée  5  fois  sur  le  vivant 
par  Barbazon,  W.  Lee,  Dolbeau  (Thèse  deChevalet,  p.  110,  1875),  MM.Richet  et 
Trélat.  Dans  ces  5  cas,  les  lésions  étaient  identiques.  Il  y  avait  une  plaie  à  la 
face  palmaire  avec  issue  de  l'extrémité  inférieure  de  la   phalano^e.  Tous  les 
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procédés  de  réduction  ayant  échoué,  la  plaie  accidentelle  fut  agrandie  :  on  vit 
alors  le  tendon  fléchisseur  contourner  la  phalange  en  spirale,  avant  de  gagner 
son  insertion  à  la  phalangette  luxée  en  arrière.  Toutes  les  fois  qu'on  attirait  la 
phalangette  en  avant,  le  tendon  venait  s'appliquer  sur  la  surface  articulaire  de 
la  phalangine  et  s'opposer  à  la  réduction,  W.  Lee  sectionna  le  tendon  fléchisseur 
et  réduisit  facilement.  MM.  Richet,  Trélat  et  Dolbeau,  saisirent  le  tendon  avec  un 
crochet  mousse,  le  remirent  en  place  et  réduisirent.  Quant  à  Barbazon,  dont 
l'observation  remonte  à  plus  de  quarante  ans,  il  ne  voulut  pas  toucher  au  tendon 
dans  la  crainte  du  tétanos,  et  fit  l'amputation  du  pouce. 

Les  symptômes  de  la  luxation  incomplète  sont  :  l'attitude  étendue  de  la 
phalangette  et  quelquefois  son  léger  renversement  sur  la  face  dorsale,  la  saillie 
formée  en  arrière  par  une  partie  de  sa  surface  articulaire,  l'absence  de  raccour- 
cissement, l'impossibilité  de  la  flexion. 

Dans  la  luxation  complète,  la  phalangette  affecte  deux  attitudes  différentes  : 
tantôt  elle  est  renversée  en  arrière,  de  manière  à  former  avec  la  phalangine  un 
angle  presque  droit;  tantôt  elle  est  rabattue,  sa  surface  articulaire  surmontant 
la  phalangine.  Il  en  résulte,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  une  déformation  très- 
caractéristique.  Lorsque  la  phalangette  est  rabattue,  sa  surface  articulaire  fait 
saillie  sous  la  peau  et  soulève  le  tendon  extenseur.  En  avant,  la  saillie  de 
l'extrémité  articulaire  de  la  phalangine  est  moins  visible,  mais  facile  à  recon- 
naître par  le  palper.  Le  doigt  est  toujours  raccourci  et  immobile  au  niveau  de 
l'articulation  lésée.  Jarjavay  a  signalé  qu'une  ecchjTuose  transversale,  linéaire, 
pouvait  se  montrer  au  niveau  du  pli  cutané  palmaire. 

La  luxation  de  la  phalangette  en  arrière  est  la  plus  grave  de  toutes  les  luxa- 
tions des  doigts.  Elle  se  complique  très-fréquemment  d'une  plaie  à  la  face 
palmaire,  plaie  qui  peut  causer  les  accidents  les  plus  sérieux.  Sur  55  luxations, 
nous  avons  trouvé  52  fois  la  complication  d'une  plaie.  Celle-ci  suppure  le  plus 
souvent  et  entraîne  l'ankylose.  C'est  la  terminaison  la  moins  fâcheuse.  Mais 
5  fois  la  plaie  a  été  l'origine  d'un  phlegmon  se  propageant  à  Tavant-bras,  et 
2  des  patients  sont  morts  (Diipuytren  et  Lala);  5  fois  encore  le  tétanos  s'est 
développé  et  un  seul  malade  a  été  sauvé  (faits  de  Cramer,  Vanderbach,  Richet, 
Klin  et  Ekstrômmer).  Sanson  a  vu  2  fois  la  gangrène  envahir  le  doigt,  sans 
qu'il  y  ait  eu  solution  de  continuité  des  tissus  ;  l'un  des  malades  prit  le  tétanos 
et  mourut.  Dans  un  cas  où  il  ne  put  réduire,  Roux  fit  l'amputation  de  la 
phalange  et  l'opéré  mourut  d'infection  purulente.  En  somme,  il  y  a  eu  8  décès 
sur  55  luxations,  ce  qui  est  une  effrayante  mortalité  pour  une  lésion  qui  paraît 
minime. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  que  la  luxation  soit  avec  plaie  ou  sans  plaie,  elle 
résiste  souvent  aux  manœuvres  de  réduction.  Sur  52  cas,  nous  la  trouvons 
15  fois  irréductible.  On  fit  5  fois  la  résection  de  la  tête  de  la  phalangine  (Thierry, 
Neboux,  Norris,  Nélaton,  Richardson),  1  fois  l'amputation  (Roux);  3  fois  le 
dégagement  du  tendon  fléchisseur  (Richet,  Trélat  et  Dolbeau)  ;  1  fois  la  section 
de  ce  même  tendon  (W.  Lee)  ;  2  fois  la  section  sous-cutanée  des  ligaments  laté- 
raux (Malgaigne  et  Huguier)  ;  1  fois  on  abandonna  la  luxation  à  elle-même,  il 
s'agissait  de  la  phalangette  de  l'annulaire  (Thèse  de  M.  Burette,  p.  36). 

Il  va  sans  dire  que,  les  luxations  de  la  phalangette  du  pouce  étant  beaucoup 
plus  nombreuses  que  celles  des  autres  doigts,  ce  sont  elles  qui  représentent 
presque  tout  le  contingent  des  complications. 

D'après  un  fait  dû  à  Broca,  la  luxation  abandonnée  à  elle-même  sans  réduc- 
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tion  serait  quelquefois  très-gênante.  Dans  ce  fait,  la  phalangette  du  pouce  faisait 
un  angle  droit  avec  la  phalange,  et  il  e'tait  impossible  de  la  rabattre  en  avant, 
bien  qu'elle  présentât  une  certaine  mobilité.  Le  malade  était  fort  empêché  par 
cette  difformité  et  réclamait  l'amputation.  Broca  s'y  refusa.  Les  chirurgiens  se 
montreraient  moins  sévères  aujourd'hui,  parce  que  l'amputation  de  l'extré- 
mité du  pouce  n'est  plus  considérée  comme  une  opération  dangereuse. 

Du  reste,  la  connaissance  des  obstacles  à  la  réduction,  d'une  part,  et,  d'une 
autre  part,  de  meilleures  méthodes  de  pansement,  contribueront,  à  l'avenir,  à 
rendre  le  pronostic  des  luxations  phalangettiennes  beaucoup  moins  grave. 

Dans  toutes  les  luxations  incomplètes  et  dans  beaucoup  de  luxations  complètes, 
une  simple  pression  en  sens  inverse  sur  les  extrémités  osseuses  suffira  pour 
opérer  la  réduction.  Si  le  déplacement  résiste,  il  faut  immédiatement  recourir 
au  procédé  de  Vimpulsion  après  renversement  préalable  de  la  phalangette  en 
arrière,  pour  empêcher  l'interposition  du  ligament  antérieur.  En  cas  d'insuc- 
cès, il  faut  incliner  la  phalangette  latéralement  pour  dégager  le  tendon 
fléchisseur. 

Malgré  les  succès  obtenus,  dans  les  cas  faciles,  par  une  sim])le  traction  sur  la 
phalangette,  on  doit  toujours  se  défier  de  ce  procédé,  parce  qu'il  est  capable  de 
produire  des  interpositions  qui  rendraient  la  luxation  irréductible. 

Nous  pensons  qu'on  peut  réduire,  presque  toujours,  par  le  renversement  de  l;i 
phalange  combiné  à  Vinclinaison  latérale  et  à  l'impulsion. 

S'il  y  a  une  complication  de  plaie,  si  on  est  obligé  de  pratiquer  la  résection 
de  la  tête  articulaire,  la  section  sous-cutanée  des  ligaments  ou  le  dégagement 
artificiel  du  tendon  fléchisseur,  il  ne  faut  pas  oublier  de  faire  ces  opérations 
par  la  méthode  antiseptique. 

b.  Luxations  en  avant.  Ces  luxations,  très-rares,  n'ont  été  observées 
jusqu'à  présent  qu'au  pouce;  et,  depuis  le  Traité  de  Malgaigne,  nous  n'en  avons 
pas  trouvé  de  nouvel  exemple  malgré  des  recherches  bibliographiques  éten- 
dues. M.  Burette  (Thèse,  p.  15)  a  essayé,  sur  des  cadavres,  de  luxer  en  avant 
les  phalangettes  des  quatre  derniers  doigts;  il  dit  n'avoir  pas  pu  y  parvenir.  Ce 
résultat  négatif  lui  paraît  résulter  de  la  conservation  constante  du  tendon 
extenseur.  Si  ce  tendon  venait  à  se  déchirer,  la  luxation  de  la  phalangette  en 
avant  pourrait  s'effectuer  sans  obstacle. 

Elles  reconnaissent,  pour  cawse  ordinaire,  un  traumatisme  portant  sur  l'extré- 
mité du  pouce  et  faisant  basculer  la  phalangette  en  avant. 

La  déformation  est  variable.  Dans  les  observations  de  Dupuytren,  de  Jousset 
et  de  Sirus  Pirondi,  la  phalangette  était  renversée  en  arrière.  Son  extrémité 
supérieure  faisait  saillie  sous  la  peau  en  avant;  son  extrémité  unguéale  regar- 
dait en  arrière.  Le  pouce,  au  dire  de  M.  Pirondi,  présentait  la  forme  d'un 
crochet  à  angle  presque  droit  ou  même  d'un  petit  marteau.  Dans  les  observations 
de  Ch.  Bell  et  de  Boiu^guet,  au  contraire,  la  phalangette  était  légèrement  fléchie 
vers  la  paume.  A  la  face  dorsale,  on  voyait  la  saillie  de  la  phalange  avec  un 
enfoncement  au-dessous,  tandis  qu'à  la  face  palmaire  on  sentait  très-distinc- 
tement la  saillie  de  la  phalangette,  au  niveau  du  pli  articulaire.  Il  y  avait  un 
raccourcissement  marqué. 

Quelle  que  soit  l'attitude  de  la  phalangette,  les  mouvements  sont  impos- 
sibles. 

La  déchirure  des  téguments  est  aussi  fréquente  dans  les  luxations  en  avant 
que  dans  les  luxations  en  arrière.  Sur  6  observations,  4  furent  compliquées 
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de  plaie,  ô  fois  avec  issue  de  la  surl'ace  articulaire  de  la  phalangette.  Uu  des 
blessés  de  Dupuytren  fut  pris  de  tétanos  au  bout  de  dix  jours  et  mourut. 

Ch.  Bell,  Dupuytren  et  Sirus  Pirondi,  n'eurent  pas  de  difficultés  à  obtenir  la 
réduction.  Jousset,  au  contraire,  fit  de  nombreuses  tentatives  sans  réussir;  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  il  recommença  les  manœuvres  et  linit  par  réduire 
en  pressant  fortement  avec  l'anneau  d'une  clef  sur  la  phalangette  sortie  à  travers 
la  peau,  en  même  temps  qu'il  l'empêchait  de  basculer  en  arrière.  Mais  une 
inflammation  suppurative  s'empara  de  l'articulation,  les  os  furent  dénudés  et  le 
malade  eut  une  ankylose.  Aucune  manœuvre  ne  put  amener  la  réduction  dans 
le  cas  de  Bourguet,  mais  peu  à  peu  la  gêne  des  mouvements  diminua,  et  la 
phahmgette  non  réduite  put  exécuter  quelques  mouvements  de  flexion  et 
d'extension. 

Le  pronostic  des  luxations  en  avant  est  donc  grave  au  point  de  vue  des  acci- 
dents possibles  et  au  point  de  vue  des  difficultés  de  la  réduction. 

Le  procédé  qui  semble  réussir  le  mieux  est  celui  de  ïimjmlsion  avec  flexion 
vers  la  paume. 

c.  Luxations  latérales.  Elles  paraissent  encore  plus  rares  que  les  luxation> 
en  avant.  Nous  n'en  connaissons  qu'un  seul  exemple  pour  chacun  des  doigts. 

Elles  ont  été  produites  par  une  chute  sur  le  pouce,  le  médius,  l'annulaire, 
par  un  coup  de  pied  sur  l'auriculaire  (Léger,  Traité  des  luxations,  par  Mal- 
gaigne,  p.  770),  par  une  forte  secousse  de  la  main  pendant  que  l'extrémité  de 
l'index  était  maintenue  immobile  (Dugès). 

La  condition  anatomique  de  ces  luxations  paraît  être  la  déchirure  complète 
des  deux  ligaments  latéraux  et  du  ligament  antérieur.  Les  tendons  fléchisseurs 
et  extenseurs  accompagnent  la  phalangette  dans  son  déplacement,  qui  n'est  pas 
toujours  directement  latéral,  mais  un  peu  postéro-latéral. 

La  luxation  peut  être  complète  ou  incomplète,  et  se  faire  en  dehors  ou  en 
dedans. 

Nous  ne  possédons  qu'une  observation  de  luxation  latérale  externe,  due  à 
Malgaigne,  qui  l'a  désignée  sous  le  nom  de  luxation  incomplète  en  arrière  et  en 
dehors  de  la  phalangette  du  médius.  Malgaigne  ne  vit  la  blessure  que  cinq  à  six 
semaines  après  l'accident.  Le  patient,  garçon  de  douze  ans,  disait  que  la 
phalangette  du  médius  était,  dans  l'origine,  renversée  en  arrière,  mais  des 
tractions,  exercées  pour  la  réduire,  l'avaient  ramenée  à  peu  près  dans  la  direc- 
tion des  autres  phalanges.  «  Sa  base  faisait  saillie  à  la  fois  en  arrière  et  en 
dehors.  En  dedans,  au  contraire,  on  sentait  une  saillie  presque  aiguë  sous  la 
peau,  formée  par  le  condyle  interne  de  la  phalangine.  La  phalangette  était  assez 
mobile,  surtout  d'un  côté  à  l'autre,  mais  il  était  impossible  de  la  fléchir  ». 

Les  observations  de  luxations  latérales  internes  sont  celles  de  Dugès,  de 
Gogué,  de  Léger  et  de  Fleys.  Cette  dernière  est  surtout  célèbre,  parce  qu'elle 
établit  que  la  phalangette  du  pouce  peut  se  luxer  latéralement. 

La  phalangette  repose  sur  le  bord  interne  de  la  phalangine,  et  son  extrémité 
unguéale  s'incline  en  avant  et  en  dehors.  Dans  le  cas  de  Léger,  l'ongle  de  l'auri- 
culaire regardait  même  directement  en  dedans. 

La  luxation  latérale  de  la  phalangette  du  pouce,  observée  par  Fleys,  présentait 
tous  les  caractères  de  cette  déformation  spéciale.  «  Les  têtes  articulaires,  dit-il, 
se  perçoivent  aisément,  la  phalange  en  dehors,  la  phalangette  en  dedans;  la 
largeur  du  doigt  au  niveau  de  l'articulation  est  une  fois  et  demie  la  largeur 
normale  ;  aucune  saillie  appréciable  en  avant  ou  en  arrière  ;  la  peau  est  disten- 
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due,  mais  nullement  déchirée.  La  luxation  est  bien  une  luxation  de  la  [»lialan- 
gette  en  dedans,  et  cette  luxation  est  complète  ». 

La  complication  d'une  plaie  paraît  se  rencontrer  dans  les  luxations  latérales^ 
avec  la  même  fréquence  que  dans  les  autres  espèces  de  luxations  des  phalangettes. 
Sur  nos  cinq  observations,  elle  existait  deux  Ibis. 

La  réduction  ne  semble  pas  difficile,  lorsqu'on  intervient  peu  de  temps  après 
l'accident.  Au  bout  d'un  mois,  Léger  obtint  encore  assez  facilement  la  réduction, 
mais,  au  bout  d'un  mois  et  demi,  Malgaigne  échoua.  Il  fit  faire  par  Guersant  la 
section  sous-cutanée  d'une  bride,  et  renouvelant  ses  efforts,  il  n'obtint  qu'une 
réduction  partielle  sans  parvenir  à  corriger  le  déplacement  latéral.  Son  petit 
malade  ne  voulut  pas  supporter  le  bandage  contentif  et  le  déplacement  se 
reproduisit. 
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avant  de  la  phalangette  du  pouce  droit.  In  Progrès  médic,  p.  795,  1874.  —  Guillon.  Luxa- 
tion en  arrière  de  la  phalangette  de   Vindex  gauche.  In  Progrès  méd.,  p.  795,  1874.  — 
LAxrouzY.  Luxation  en  arrière  de  la  phalangette  du  pouce  droit.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat., 
1"  série,  t.  XVII,  p.  582,  1874.  —  Delagarpe.  Des  luxations  traumatiques  de  la  phalangette 
du  pouce.  Th.  de  Paris,  1874.  —  Huguier.  Considérations  sur  la  chirurgie  du  pouce.  Luxa- 
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deuxième  phalange  du  pouce  droit;  réduction  impossible  :  résection;  tétanos;  mort.  In  St. 
Petersb.  med.  Wochenschr.,  n»  53,  1879.  —  Guterbock.  Luxation  der  zweiten  Phalanx  des 
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p.  351.  P, 

Plaies.  Les  plaies  superficielles  par  instruments  piquants,  tranchants  ou 
contondants,  les  gerçures,  les  crevasses,  ne  méritent  d'attirer  l'attention  qu'au 
point  de  vue  des  conséquences  qu'elles  peuvent  avoir.  Elles  sont  les  causes 
habituelles  du  panaris.  Elles  ouvrent  la  porte  à  Ja  pénétration  des  virus,  des 
substances  septiques,  des  germes  de  toutes  sortes  dont  il  est  tant  parlé  de  nos 
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jours.  C'est  là  tout  leur  danger.  Pour  le  conjurer,  il  faut  les  laver  avec  soin, 
soit  avec  de  l'eau  pure,  soit  avec  un  liquide  antiseptique,  les  faire  saigner,  les 
débarrasser  de  toute  substance  étrangère  par  la  succion,  puis  les  soustraire  au 
contact  de  l'air  et  des  objets  extérieurs  par  un  petit  pansement  occlusif.  Si  la 
solution  de  continuité  est  située  au  voisinage  des  plis  articulaires,  les  mouve- 
ments de  la  peau  tendront  sans  cesse  à  la  rouvrir:  aussi  le  meilleur  moyen  d'en 
hâter  la  cicatrisation  est  d'immobiliser  le  doigt  correspondant.  Ce  traitement 
ne  diffère  pas,  d'ailleurs,  de  celui  que  nous  avons  déjà  indiqué,  avec  plus  de 
détails,  à  propos  des  plaies  de  la  Main  et  à  propos  du  traitement  préventif  du 
Panaris  {voy.  ces  mots). 

Les  plaies  profondes  peuvent  intéresser  les  artères,  ouvrir  les  gaines  syno- 
viales, interrompre  la  continuité  des  tendons  et  pénétrer  dans  les  articulations 
phalangiennes.  Il  en  résulte  des  complications  plus  ou  moins  graves,  dont  les 
unes  ont  déjà  été  traitées  dans  ce  Dictionnaire  et  dont  les  autres  doivent  nous 
arrêter  ici. 

Vouverture  des  gahies  synoviales  des  fléchisseurs  et  surtout  l'ouverture  des 
gaines  synoviales  du  pouce  et  de  l'auriculaire  expose  à  des  panaris  sérieux  et 
à  des  phlegmons,  qui  fusent  du  côté  de  l'a  vaut-bras  et  prennent  quelquefois 
les  proportions  les  plus  graves.  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  écrit 
sur  ce  point  à  propos  des  articles  Main,  Panaris,  Synovite  [voy.  ces  mots). 

Les  sections  tendineuses,  qui  portent  tantôt  sur  les  tendons  extenseurs, 
tantôt  sur  les  fléchisseurs,  ont  déjà  été  étudiées  aux  articles  Main  et  Tendon. 
Nous  y  renvoyons  le  lecteur,  soit  pour  l'étude  générale  de  cette  complication, 
soit  pour  les  opérations  qu'elle  nécessite. 

Lorsqu'une  articulation  pliai  angienne  ou  métacarpo-phalajigienne  a.  été  ouverte 
par  une  blessure,  le  pronostic  varie  selon  que  la  plaie  est  récente  ou  ancienne. 
Il  est  peu  grave  dans  le  premier  cas;  et,  en  effet,  l'expérience  journalière  prouve 
que  les  petites  articulations  des  doigts  se  cicatrisent  souvent  sans  suppurer  et 
sans  ankylose  consécutive.  Mais,  si  la  plaie  articulaire  date  de  plusieurs  jours, 
si  elle  s'est  enflammée,  si  elle  suppure,  l'ankylose  est  presque  inévitable,  et  il 
vaut  quelquefois  mieux  faire  une  amputation  que  de  conserver  un  doigt  rigide 
qui  gênera  les  fonctions  de  la  main.  Notons  toutefois  que  l'indication  d'amputer 
n'est  jamais  applicable  au  pouce,  dont  la  longueur  doit  être  conservée  à  tout 
prix.  Par-dessus  tout,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  plaies  articulaires,  négligées 
£t  mal  soignées,  peuvent  avoir  des  conséquences  autrement  plus  graves  que 
l'ankylose,  qu'elles  sont  le  point  de  départ  d'accidents  généraux  inflammatoires 
et  en  particulier  d'une  pyohémie  qui  emportera  le  blessé. 

Vhémorrhagie  n'est  pas  inquiétante,  parce  que  les  artères  collatérales  sont 
petites,  très-coniractiles,  faciles  à  comprimer  ou  à  lier.  Malgré  les  anastomoses 
en  arcades  qui  existent  entre  les  deux  collatérales  au  niveau  de  la  pulpe,  le 
l)out  inférieur  ne  donne  ordinairement  pas  un  jet  de  sang,  et  on  peut  s'exempter 
d'en  faire  la  ligature.  Mais  il  est  toujours  prudent  de  lier  le  bout  supérieur 
pour  se  mettre  parfaitement  à  l'abri  des  hémorrhagies  consécutives  et  secondaires. 
On  n'a  pas  à  redouter  aux  doigts  ces  pertes  de  sang  abondantes,  persistantes  et 
récidivantes,  qui  caractérisent  les  plaies  artérielles  de  la  paume  de  la  main.  Il 
faut  que  le  blessé  soit  privé  de  tout  secours,  ou  qu'il  soit  affecté  d'hémophilie, 
pour  que  les  hémorrhagies  digitales  deviennent  graves. 

Les  corps  étrangers  les  plus  divers,   tels  qu'éclats  de  bois,  parcelles  de 
métal,  de  verre,  épingles  ou  aiguilles  cassées,    petits    fragments  d'os  ou  de 
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pierre,  etc.,  compliquent  souvent  par  leur  présence  les  plaies  des  doigts.  Leur 
extraction  est  nécessaire,  sous  peine  de  voir  se  développer  autour  d'eux  un 
petit  abcès  ou  un  panaris.  Cette  petite  opération  est  en  général  facile,  et  il  est 
rare  qu'on  soit  obligé  d'agrandir  la  solution  de  continuité  pour  arriver  jusqu'à 
eux.  Lenoir  a  trouvé  un  grain  de  plomb  incrusté  dans  une  phalangette.  L'os 
n'était  point  altéré  et  on  ignorait  depuis  combien  de  temps  il  logeait  ce  corps 
étranger.  Mais  c'est  là  un  fait  de  tolérance  tout  à  fait  exceptionnel.  Morand  a 
rapporté  une  observation  très-curieuse,  dans  laquelle  le  corps  étranger  fut  du 
mercure.  Sa  présence  dans  les  tissus  causa  des  accidents  prolongés  et  sérieux. 
11  s'agit  d'un  jeune  homme  qui  cassa  un  tube  de  verre  plein  de  mercure.  Pour 
empêcher  la  perte  du  liquide,  qui  sortait  avec  force,  il  appuya  le  pouce  sur  le 
bout  cassé  et  pointu.  Celui-ci  pénétra  dans  la  peau.  La  plaie  parut  guérie  au 
bout  de  quelques  jours.  Mais  bientôt  le  doigt  s'enflamma,  et  un  abcès  s'étant 
ouvert,  une  quantité  assez  considérable  de  mercure  s'écoula  avec  le  pus.  Le 
doigt  resta  tuméfié  et  douloureux  pendant  plusieurs  mois.  De  temps  en  temps 
des  abcès  se  formaient  et  donnaient  issue  à  des  gouttelettes  de  mercure.  Au 
bout  de  six  mois,  l'état  du  blessé  ne  s'améliorant  pas,  Morand  fit  l'excision 
d'une  partie  de  la  peau  du  pouce  au  niveau  de  la  pulpe.  Les  plaies  fournirent 
encore  quelques  globules  de  mercure,  mais  les  douleurs  se  dissipèrent  entière- 
ment et  le  malade  finit  par  guérir. 

La  menace  d'une  synovite,  d'une  exfoliation  de  tendon,  d'une  ankylose,  d'un 
panaris,  est  souvent  conjurée  par  un  traitement  bien  conduit.  Le  but  vers 
lequel  on  doit  tendre  est  de  modérer  l'inflammation  consécutive  et  d'empêcher 
la  plaie  de  suppurer.  Nous  dirons  bientôt  avec  détail  quels  sont  les  meilleurs 
moyens  pour  y  parvenir.  Mais  indiquons  dès  à  présent  le  lavage  exact  des  sur- 
faces saignantes  avec  un  liquide  antiseptique,  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie 
par  la  position,  par  des  bandelettes  agglutinatives  ou  par  la  suture,  l'immobili- 
sation du  doigt,  les  pansements  par  occlusion  avec  le  diachylon  ou  mieux  encore 
avec  le  coton. 

Lorsque  la  plaie  est  récente,  il  est  toujours  indiqué  de  cheicher  la  réunion 
immédiate.  Beaucoup  de  chirurgiens,  et  nous  sommes  du  nombre,  n'hésitent  pas 
à  appliquer  dans  ces  cas  un  ou  plusieurs  points  de  suture.  Mais,  si  l'on  n'est 
pas  très-sûr  de  l'état  antiseptique  de  la  plaie,  il  vaut  mieux  faire  un  pansement 
ouvert.  Nous  avons  soigné  dernièrement  un  boucher  qui,  en  découpant  sa  viande, 
s'était  donné  un  coup  de  couteau  sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche.  L'arti- 
culation métacarpo-phalangienne  de  l'annulaire  était  largement  ouverte  et  le 
tendon  extenseur  coupé.  Après  avoir  soigneusement  lavé  la  plaie  avec  une 
solution  phéniquée,  nous  suturâmes  le  tendon  avec  un  fil  de  catgut.  Par-dessus 
nous  suturâmes  la  peau  avec  trois  fils  d'argent,  puis  nous  appliquâmes  un 
pansement  phéniqué  et  ouaté.  Au  bout  de  huit  jours,  lorsque  nous  fîmes  le 
premier  pansement,  la  réunion  immédiate  était  obtenue.  11  n'y  a  pas  eu  d'an- 
kylose  et  tous  les  mouvements  du  médius  sont  revenus.  Nous  pourrions  citer 
beaucoup  de  faits  analogues. 

Lorsque  la  plaie  suppure,  on  peut  encore  éviter  les  accidents  ou  modérer 
ceux  qui  ont  commencé  à  se  produire.  Mais  il  faut  que  le  malade  garde  le  repos 
et  qu'il  se  soumette  à  des  pansements  antiseptiques.  M.  Verneuil  rapporte 
qu'un  boucher,  qui  avait  continué  à  travailler  avec  une  petite  plaie  articulaire 
de  l'annulaire,  fut  pris  de  fièvre  et  de  tous  les  symj)tômes  de  la  pyohémie 
confirmée.  Cependant,  en  désinfectant  complètement  la  plaie  articulaire  avec 
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des  lavages  et  des  bains  phéniqués,  il  parvint  à  arrêter  les  accidents  et  à  amener 
une  guérison  presque  inespérée. 

Indépendamment  des  plaies  dont  nous  venons  de  donner  une  idée  générale, 
les  doigts  sont  encore  exposés,  par  leurs  usages  et  par  leur  forme  mince  et 
allongée,  à  des  blessures  qui  offrent  des  caractères  spéciaux  et  que  nous  devons 
décrire  à  part.  Ces  blessures  sont  :  les  sections  complètes  des  doigts,  les  plaies 
par  écrasement,  les  plaies  par  arrachement,  les  constrictions  ou  étranglements 
des  doigts. 

a.  Section  des  doigts.  Greffe  de  la  partie  coupée.  Les  instruments 
tranchants,  tels  que  des  couteaux,  des  rasoirs,  des  tranchets,  des  haches,  des 
ciseaux,  des  éclats  de  verre,  etc.,  et  quelques  instruments  contondants,  comme 
des  scies  droites  ou  circulaires,  de  fines  cordes  mues  avec  une  grande  vitesse, 
produisent  aux  doigts  des  plaies,  qui  sont  caractérisées  par  la  séparation  com- 
plète, ou  presque  complète,  d'un  segment  de  ces  organes. 

Le  trait  de  la  section  est  oblique  ou  perpendiculaire  à  l'axe  du  doigt.  Tantôt 
les  parties  molles  ont  été  seules  coupées,  tantôt  la  section  intéresse  à  la  fois  les 
parties  molles  et  les  phalanges.  Lorsque  la  séparation  est  incomplète,  la  partie 
détachée  pend  au  doigt  par  un  lambeau  cutané  plus  ou  moins  étroit.  Lorsque 
ia  séparation  est  complète,  le  doigt  semble  tronqué  d'une  façon  irrémédiable. 
Toutes  ces  variétés  dans  la  disposition  de  la  plaie  offrent  un  grand  intérêt  pour 
le  traitement. 

M-  Bérenger-Féraud  a  noté  la  fréquence  relative  de  ces  sortes  de  blessures 
suivant  les  différents  doigts,  et  a  trouvé  les  chiffres  suivants  : 

Cas. 

Pouce 20 

Index 29 

Jlédius 14 

Annulaire Il 

Auriculaire 15 

Après  une  section  incomplète,  le  premier  soin  du  blessé,  ou  des  personnes 
qui  l'entourent,  est  de  réappliquer  la  portion  coupée  et  de  la  maintenir  en 
-place  par  une  compression,  qui  a  en  outre  l'avantage  d'arrêter  l'écoulement 
sanguin.  Ij'homme  de  l'art  n'a  souvent  à  intervenir  que  pour  régulariser  et 
consolider  la  coaptation.  Si  le  lambeau  intermédiaire  contient  quelque  vais- 
seau, la  réunion  est  presque  certaine.  11  est  même  arrivé  que  des  blessés,  ne 
pouvant  se  résigner  à  perdre  une  extrémité  digitale,  qui  ne  tenait  plus  que  par 
une  languette  cutanée,  ont  pour  aiusi  dire  imposé  la  conservation  à  leur  médecin, 
et  ont  eu  la  satisfaction  de  voir  les  parties  reprendre.  De  là  à  réappliquer  des 
portions  de  doigt  totalement  séparées  il  n'y  a  qu'une  nuance,  et  le  succès  a 
souvent  couronné  cette  tentative. 

L'anaplastie  chirurgicale,  depuis  longtemps  connue,  et  les  expériences  mo- 
dernes sur  l'ente  ou  la  greffe  animale,  expliquent  la  réussite  de  ces  implantations 
de  tissus,  et  prouvent  que  l'on  peut  beaucoup  oser  dans  cette  voie.  On  ne 
compte  plus  les  laits  de  doigts  coupés,  qui  se  sont  réunis  par  ce  mécanisme. 
M.  Bérenger-Féraud  en  a  rassemblé  87  exemples  (53  faits  après  division  incom- 
plète, 34  faits  après  division  complète),  et  en  consultant  notre  bibliographie  on 
^jeut  encore  y  ajouter  plusieurs  cas. 

Que  les  doigts  soient  complètement  ou  incomplètement  séparés  du  reste  de 
main,  les  phénomènes  de  la  cicatrisation  sont  sensiblement  les  mêmes.  Il  arrive 
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seulement  que  la  réussite  de  la  greffe  est  beaucoup  plus  précaire  dans  le 
piemier  cas.  Nous  étudierons  surtout  les  divisions  complètes,  comme  étant  les 
plus  importantes  et  les  plus  curieuses.  Il  sera  facile  d'appliquer  aux  divisions 
incomplètes  ce  que  nous  allons  dire  des  premières. 

La  pulpe  des  doigts,  comprenant  ou  non  une  portion  de  l'ongle,  reprend 
facilement  racine  quand  on  la  réapplique  sur  la  surface  saignante  dont  elle  a 
été  accidentellement  retranchée.  Nombre  d'auteurs  attestent  la  réalité  de  ce 
fait.  —  Yelpeau  a  communiqué  à  l'Académie  de  médecine  l'exemple  de  Gorsse 
qui  s'était  emporté  avec  un  rasoir  la  pulpe  de  l'index.  Le  morceau  réappliqué 
reprit.  Un  garçon  de  douze  ans  se  coupe  l'extrémité  de  l'index,  qu'il  apporte 
dans  un  cbiifon  de  papier  au  chirurgien  anglais  Mason.  Celui-ci  suture  la  partie 
détachée  avec  des  lils  d'argent.  La  réunion  a  lieu.  —  On  lit  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique  (t.  III,  p.  454,  1867)  qu'une  cuisinière  se  tranche  l'extrémité  de 
l'annulaire.  Le  doigt  est  comme  taillé  en  bec-de-flùte  par  une  incision  qui 
comprend  le  tiers  de  l'ongle  et  la  partie  correspondante  de  la  pulpe.  Le  fragment 
qui  a  été  jeté  est  retrouvé,  lavé  et  réappliqué.  Réunion.  —  Nous  pourrions 
citer  plusieurs  autres  observations  analogues.  Mais  le  succès  de  ces  greffes  n'est 
plus  douteux  pour  personne.  Sans  être  constant,  on  doit  toujours  l'espérer  dans 
les  conditions  précédentes,  c'est-à-dire  lorsque  le  fragment  détaché  ne  contient 
que  des  parties  molles. 

Lorsque  la  section  intéresse  les  os,  la  greffe  est-elle  encore  possible?  On  ne 
saurait  répondre  à  cette  question  sans  distinguer  les  cas  dans  lesquels  la  phalan- 
gette est  tranchée,  en  même  temps  que  les  parties  molles,  de  ceux  où  la  section 
porte  plus  haut  sur  la  seconde  ou  sur  la  première  phalange. 

La  vitalité  est  si  grande  à  l'extrémité  des  doigts,  que  la  greffe  réussit  alors 
même  qu'une  portion  de  la  phalange  a  été  coupée.  Le  travail  d'adhésion  se  fait 
simultanément  entre  les  parties  molles  et  les  fragments  osseux;  et  si  la  réunion 
des  surfaces  osseuses  vient  à  échouer,  les  parties  molles  ne  se  cicatrisent  pas 
moins,  et  restent  unies  pendant  l'élimination  d'une  partie  de  la  phalangette 
nécrosée.  C'est  ce  qui  arriva  dans  l'observation  si  connue  de  Beau.  Une  infir- 
mière, de  quarante  et  un  ans,  se  coupa  complètement  l'extrémité  du  pouce 
gauche.  Le  bout  du  doigt  fut  réappliqué  une  demi-heure  après  l'accident.  Les 
chairs  reprirent,  mais  la  parcelle  de  phalangette  coupée  ne  reprit  pas  et  s'élimina 
avec  une  petite  eschare.  En  1858,  Bertrand  publia  un  fait  de  greffe  de  toute 
la  phalangette.  Une  dame,  en  découpant  à  table,  se  trancha  le  pouce  gauche 
au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  et  de  la  seconde  phalange.  L'extré- 
mité du  doigt  tomba  sur  la  table.  Bertrand,  ayant  été  appelé,  fît  aussitôt  la 
réapplication.  Au  bout  de  huit  jours  la  cicatrisation  était  complète.  La  phalan- 
gette resta  ankylosée.  L'adhésion  semble  s'être  opérée,  dans  ce  cas,  entre  des 
urfaces  articulaires,  ce  qui  ajoute  encore  à  l'étrangeté  du  résultat.  Ce  fait 
extraordinaire  aurait  besoin  d'être  confirmé  par  d'autres  faits  semblables,  pour 
ne  laisser  aucun  doute  dans  l'esprit. 

Il  n'y  a  peut-être  aucun  exemple  de  réunion  après  la  section  complète  d'un 
doigt  au  niveau  de  la  première  phalange.  L'observation  déjà  ancienne  de 
M.  W.  Bailey  prête  beaucoup  trop  au  doute  pour  qu'on  puisse  l'admettre 
comme  un  exemple  convaincant.  On  y  lit  qu'un  laboureur,  ayant  eu  par  acci- 
dent le  doigt  du  milieu  coupé  de  manière  que  la  première  phalange  en  avait 
été  entièrement  séparée  depuis  une  heure  et  demie,  s'adressa  à  M.  Bailey. 
Celui-ci  replaça  la  phalange  et  la  fixa  par  un  bandage.  Une  semaine  après  la 
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réunion  fut  opérée.  On  sentait  distinctement  une  pulsation  à  Textrémité  du 
doigt  et  sa  couleur  paraissait  naturelle.  L'ongle  tomba  quinze  jours  après.  La 
réunion  fut  complète  au  bout  de  cinq  semaines.  Le  doigt  malade  était  aussi 
fort  et  aussi  sensible  que  les  autres,  mais  sa  première  phalange  avait  perdu 
toute  faculté  de  flexion.  S'agit-il  réellement  de  la  première  phalange  ou  pha- 
lange métacarpienne,  ou  s'agit-il  seulement  de  la  première  phalange  en  comptant 
de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  de  la  phalangette?  Nous  penchons  fort  vers  cette 
interprétation,  et  alors  le  fait  n'a  rien  d'invraisemblable. 

La  réussite  de  la  greffe,  après  la  dividon  complète  d'un  doigt  au  niveau  de 
la  deuxième  phalange,  paraît  possible,  mais  elle  est  extrêmement  rare.  Balfour 
a  vu  un  homme  qui  s'était  abattu  l'index  d'un  coup  de  hache.  La  section  du 
doigt  était  oblique  et  s'étendait  de  l'extrémité  supérieure  à  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  deuxième  phalange.  La  surface  de  la  plaie  était  très-nette  et  se 
terminait  par  un  lambeau  aigu.  L'extrémité  coupée  était  blanche  et  froide.  Le 
rapprochement  fut  fait,  aussi  exactement  que  possible,  vingt  minutes  après 
l'accident.  La  réunion  eut  lieu,  maison  ne  sait  si  les  mouvements  se  rétablirent. 
L'obliquité  de  la  section,  en  multipliant  les  points  de  contact,  a  certainement 
favorisé  l'adhésion  dans  le  cas  précédent,  car  je  ne  connais  aucun  exemple 
de  greffe  avec  une  section  transversale  complète. 

Mais  il  en  est  tout  autrement,  si  la  section  n'est  pas  complète,  si  un  lambeau 
vasculaire  fait  encore  communiquer  les  deux  parties  du  doigt  coupé.  Dans  ces 
circonstances  le  succès  de  la  greffe  est  toujours  probable,  sinon  certain.  En 
voici  un  exemple  :  un  jeune  soldat  se  coupe  la  deuxième  phalange  de  l'index  à 
la  partie  moyenne.  L'extrémité  du  doigt  ne  tenait  plus  que  par  un  lambeau  de 
peau  large  de  un  centimètre  et  demi  environ,  et  qui  devait  contenir  une  des 
collatérales.  La  réunion  est  faite  par  M.  Bédié.  Au  bout  de  quinze  jours  la 
consolidation  osseuse  était  assurée.  Par  la  suite,  les  mouvements  de  ce  doigt 
devinrent  aussi  complets  que  ceux  de  son  congénère,  et  c'est  à  peine  si  l'on 
sent  la  cicatrice  des,  parties  molles  et  osseuses. 

En  résumé,  la  greffe  d'une  portion  de  l'extrémité  du  doigt  réussit  souvent, 
bien  que  la  partie  détachée  contienne  un  segment  de  phalangette  ;  mais  la 
greffe  d'un  doigt  coupé  au  niveau  de  la  seconde  ou  de  la  première  phalange 
échoue,  pour  ainsi  dire,  constamment,  à  moins  que  les  deux  tronçons  ne  soient 
réunis  par  un  lambeau  vasculaire.  Les  sections  incomplètes  ont,  dans  tous  les 
cas,  beaucoup  plus  de  chances  de  réussite  que  les  sections  complètes,  et  ces 
chances  sont  d'autant  plus  grandes  que  le  lambeau  intermédiaire  contient  plus 
de  vaisseaux  intacts. 

Il  est  rare  que  la  portion  greffée  ne  subisse  pas  quelques  modifications  tro- 
phiques  pendant  le  travail  de  la  cicatrication.  L'épiderme  se  flétrit  ordinairement, 
prend  une  teinte  brune  et  tombe.  L'ongle  se  détache  aussi.  Il  semble  que  tous 
les  tissus  réapplitjués  vont  se  mortifier.  Mais  il  n'en  est  lien.  Au-dessous  de 
l'épiderme  qui  s'exfolie,  une  nouvelle  couche  épidermique  se  reforme,  l'ongle 
repousse,  le  derme  reprend  une  teinte  rosée.  La  vie  est  revenue  dans  tous 
ces  tissus,  et  le  point  de  jonction  ne  se  traduit  plus  que  par  une  cicatrice  li- 
néaire. 

La  réunion  immédiate  est  le  cas  le  plus  favorable;  mais  il  ne  faut  pas  déses- 
pérer du  succès,  si  les  surfaces  rapprochées  suppurent  partiellement.  Quelque- 
ibis  même  une  portion  des  parties  molles  et  de  l'os  se  mortifie  et  s'élimine. 
On  n'obtient   alors  qu'un  demi-succès,  qui  atténue  plus  ou  moins  la  muti- 
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lalion  digitale.   L'échec    est  complet,   lorsque  toute  la  greffe  tombe  on  gan- 


grène. 


Les  parties  greffées  ne  recouvrent  pas  toujours  l'intégrité  de  leurs  fonctions. 
Quelquefois  elles  sont  plus  molles,  plus  maigres,  comme  atrophiées.  La  sensi- 
bilité est  longue  à  y  revenir.  Dans  les  cas  les  plus  heureux  elle  se  rétablit  complè- 
tement; d'autres  fois  elle  reste  obtuse  et  comme  engourdie.  Il  est  rare  que  les 
mouvements  se  rétablissent,  soit  parce  que  les  articulations  s'ankylosent,  soit 
parce  que  les  tendons  ne  se  réunissent  pas. 

Malgré  ces  inconvénients  éventuels,  on  doit  toujours  tenter  la  greffe,  lorsqu'il 
s'agit  de  l'extrémité  du  doigt,  et  même  lorsqu'il  s'agit  d'une  portion  plus 
étendue,  surtout  lorsque  la  section  n'e^t  pas  complète. 

Les  conditions  qui  favoriseront  le  succès  sont  :  le  jeune  âge,  la  promptitude 
de  la  cooptation,  la  propreté  minutieuse  des  surfaces  saignantes,  l'immobilisation 
complète  des  parties  coaptées,  une  douce  compression  exercée  sur  elles,  une 
température  constante  et  se  rapprochant  de  celle  du  corps. 

La  promptitude  de  la  coaptation  est  certes  une  condition  des  plus  importantes. 
Cependant  la  vitalité  du  segment  digital  peut  se  conserver  un  assez  long  temps, 
et  il  ne  faudrait  pas  désespérer  de  sa  léunion  après  une  séparation  qui  aurait 
duré  une  demi-heure,  une  heure  et  une  heure  et  demie.  Plusieurs  observations 
prouvent  qu'une  greffe  tardive  donne  quelquefois  un  heureux  résultat. 

Avant  de  rapprocher  les  parties,  une  condition  essentielle  est  de  nettoyer 
exactement  les  surfaces  saignantes  de  toute  souillure  et  de  tout  corps  étranger. 
On  se  propose  d'obtenir  une  réunion  immédiate,  il  faut  donc  s'entourer  de  toutes 
les  précautions  qui  conduisent  à  ce  résultat.  Les  lavages  avec  de  l'eau  pure 
sont  insuffisants  et  nuisibles.  Il  faut  faire  les  lavages  avec  des  solutions  phéni- 
quées,  boriquées  ou  salycilées,  puis  appliquer  un  pansement  antiseptique. 

Quant  à  l'immobilisation,  on  l'obtient  en  fixant  les  parties  comptées  avec  des 
bandelettes  agglutinatives  ou  avec  une  suture,  puis  en  plaçant  autour  du  doigt 
et  de  la  main  le  bandage  ouaté  d'A.  Guérin.  Ce  bandage  n'a  point  de  rival 
dans  ces  cas,  non-seulement  parce  qu'il  assure  l'immobilisation  des  parties 
greffées,  mais  encore  parce  qu'il  remplit  deux  autres  indications"  capitales,  celles 
d'exercer  une  compression  modérée  et  d'entretenir  une  température  constante. 
Nous  allons  revenir  sur  l'excellence  de  ce  bandage  dans  le  chapitre  consacré  aux 
écrasements  des  doigts. 

b.  Plaies  par  écrasement.  Plaies  par  armes  à  feu.  Les  plaies  contuses 
des  doigts  sont  en  général  des  plaies  par  écrasement,  c'est-à-dire  des  plaies 
produites  par  la  compression  ou  le  pincement  de  ces  appendices  entre  des  corps 
qui  tendent  à  se  rapprocher  avec  force.  Nous  y  joignons  les  plaies  par  explosion 
de  la  poudre  à  canon  ou  par  l'explosion  d'autres  substances  analogues  et  cer- 
taines plaies  par  armes  à  feu,  parce  qu'elles  amènent  les  mêmes  conséquences 
que  l'écrasement.  Les  plaies  par  balles,  qui  occasionnent  des  sections  nettes, 
ressemblent  aussi  aux  plaies  dans  lesquelles  l'instrument  contondant  tranche 
et  emporte  une  portion  des  doigts. 

Les  plaies  par  écrasement  sont  beaucoup  plus  fréquentes  et  beaucoup  plus 
importantes  que  toutes  les  autres  plaies  qui  aflectent  les  doigts.  On  le  conçoit 
sans  peine,  lorsqu'on  réfléchit  à  la  variété  des  causes  qui  peuvent  les  produire, 
aux  mutilations  et  aux  accidents  qui  en  résultent.  Les  découvertes  de  l'industrie 
moderne  ont  eu  pour  effet  de  les  multiplier  dans  de  grandes  proportions.  Les 
ouvriers  qui    manœuvrent  les    machines,    les  engrenages,  les  balanciers,  les 
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pilons,  les  cylindres  à  laminer,  à  imprimer,  etc.,  y  sont  de  beaucoup  les  plus 
expose's.  Pendant  les  six  dernières  années  de  mon  service  à  l'hôpital  de  la  Pitié 
(de  1878  à  1884)  j'ai  eu  l'occasion  de  soigner  81  plaies  par  écrasement  des 
doiats,  76  chez  des  hommes,  5  seulement  chez  des  femmes.  30  fois  elles 
avaient  été  produites  par  des  machines  (engrenages,  cylindres,  balanciers, 
chemin  de  fer);  42  fois  par  la  chute  d'un  corps  lourd,  tel  qu'une  pierre,  ou 
la  pression  entre  deux  surfaces  solides;  5  fois  par  morsure  d'homme;  5  fois 
par  morsure  de  cheval  ;  1  fois  par  morsure  d'un  fort  perroquet. 

Indépendamment  du  sexe  masculin,  qui  est  la  première  de  toutes  les  causes 
prédisposantes,  l'âge  joue  un  rôle  assez  important.  Ainsi  entre  vingt  et  quarante 
ans,  époque  de  la  vie  où  l'on  travaille  avec  le  plus  de  vigueur,  nous  comp- 
tons 47  cas  d'écrasement;  au-dessous  de  vingt  ans,  16  cas,  et  au-dessus  de 
quarante  ans,  17  cas.  Les  doigts  du  côté  droit  sont  un  peu  plus  souvent  atteints 
que  ceux  du  côté  gauche  (52  fois  à  droite,  27  fois  à  gauche).  Les  doigts  des 
deux  mains  ont  été  pris  à  la  fois  dans  2  cas.  Le  pouce  et  l'auriculaire  échappent 
à  l'écrasement  un  peu  plus  souvent  que  les  autres  doigts.  Le  médius  y  est  le 
plus  prédisposé.  Ces  données  résultcMit  assez  nettement  de  notre  statistique  : 

Le  pouce  compte 17  plaies  par  écrasement. 

L'index 27            —            — 

Le  médius 53           —           — 

L'annulaire ...  20            —            — 

L'auriculaire 14           —           — 

Depuis  les  lésions  d'une  simple  plaie  contuse  jusqu'à  celles  du  broiement  le 
plus  complet,  on  observe  tous  les  intermédiaires. 

Dans  un  premier  degré,  les  parties  molles  sont  seules  atteintes.  La  peau 
présente  une  ou  plusieurs  plaies  irrégulières,  dont  les  bords  sont  màcliés, 
décollés,  cccliyniosés.  Quelquefois,  au  contraire,  la  solution  de  continuité  est 
l'ectiligne  et  l'épiderme  offre  une  cassure  aussi  nette  que  celle  d'un  morceau 
de  verre.  Cette  disposition  s'observe  à  la  face  palmaire  et  surtout  à  la  pulpe.  H 
semble  que  les  téguments  ont  éclaté,  comme  une  vessie,  sous  l'inlluence  de  la 
compression  des  tissus  qu'ils  enveloppent.  M.  Guermonprez  appelle  avec  raison 
ces  sortes  de  plaies  plaies  par  éclatement.  Les  lobules  graisseux  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  sont  projetés  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  où  on  les  voit 
faire  hernie.  L'ongle  est  soulevé,  luxé  ou  totalement  emporté.  Souvent  les 
.gaines  synoviales  sont  déchirées.  Les  tendons  sont  mis  à  nu  et  plus  ou  moins 
lacérés. 

A  un  degré  plus  avancé,  les  phalanges  sont  brisées,  les  articulations  ouvertes 
et  luxées. 

Enfin,  l'écrasement  peut  être  tellement  complet  que  les  os  sont  broyés.  Le 
doigt  est  alors  aplati,  déformé,  déchiré  en  lambeaux.  Quelquefois  son  extrémité 
a  été  emportée.  D'autres  fois  elle  ne  lient  plus  que  par  quelques  fciisceaux  ten- 
dineux, qui  résistent  plus  que  les  autres  tissus  à  l'action  des  corps  contondants. 

L'écrasement  atteint  souvent  plusieurs  doigts  et  s'étend  même  à  la  paume  de 
la  main,  ce  qui  augmente  singulièrement  la  gravité  de  la  blessure.  J'ai  noté 
que  sur  73  cas  d'écrasement  39  fois  un  seul  doigt  avait  été  pris,  21  fois  deux 
<loigts,  6  fois  trois  doigts,  1  fois  quatre  doigts  et  6  fois  tous  les  doigts;  16  fois 
ia  paume  de  la  main  avait  participé  au  traumatisme. 

Comme  clans  toutes  les  plaies  contuses,  l'hémorrhagie  est  rarement  redoutable. 
Les  artères  collatérales  déchirées  fournissent  peu  ou  point  de  sang.  L'hémostase 
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se  fait  spontanément  ou  sous  l'influence  de  quelques  affiisions  d'eau  froide  cl 
des  moyens  les  plus  simples. 

En  géne'ral,  la  douleur  est  peu  considérable  au  moment  de  l'accident.  Elle 
survient  quelques  instants  après,  et  se  traduit  par  un  engourdissement  dou- 
loureux qui  envahit  toute  la  main.  Cependant  nous  avons  vu  des  blessés  faire 
exception  à  cette  règle  et  ressentir  de  vives  souffrances,  des  tiraillements  et  des 
élancements  partant  du  doigt  écrasé.  M.  H.  Larrey  a  signalé  les  tremblements 
conviilsifs  qui  s'emparent  de  la  main  chez  quelques  sujets  nerveux. 

Les  mouvements  spontanés  des  doigts  écrasés  restent  assez  libres.  Il  est 
remarquable  de  vpir  les  patients  mouvoir  avec  une  certaine  aisance  et  presque 
sans  douleur  leurs  doigts  dilacérés.  Ils  se  donnent  ainsi  la  triste  satisfaction  de 
croire  que  la  blessure  est  moins  grave  qu'elle  n'est  en  réalité. 

Vers  le  deuxième  jour,  on  voit  survenir  le  gonflement  inflammatoire  des 
parties  qui  continuent  à  vivre;  celles,  au  contraire,  qui  ont  subi  une  altrition 
Irop  profonde  pour  conserver  leur  vitalité,  sont  en  voie  de  mortification.  Peu  à 
peu,  les  esquilles,  qui  ont  perdu  leurs  adhérences,  tombent.  La  peau  et  le  tissu 
cellulaire  gangrenés  s'éliminent.  La  plaie  se  couvre  de  bourgeons  charnus  et 
suppure.  Elle  est  beaucoup  plus  étendue  que  les  premiers  jours  par  suite  de 
l'hypertrophie  des  tissus  qui  se  réparent.  A  ce  moment,  il  n'est  pas  rare  qu'une 
portion  de  j)halange  ou  une  phalange  tout  entière,  dépouillée  de  parties  molles 
et  nécrosée,  fasse  saillie  à  la  surface  des  bourgeons  charnus.  Les  tendons  mor- 
tifiés, dont  l'élimination  est  si  tardive,  se  montrent  aussi  dans  le  fond  de  la 
plaie  comme  des  cordons  blanchâtres  infiltrés  de  pus.  11  faut,  en  généial,  vingt  à 
trente  jours  pour  que  ces  derniers  restes  de  la  mortification  tombent  à  leur 
tour.  Enfin  la  plaie,  complètement  débarrassée,  demande  encore,  selon  son 
étendue,  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines  pour  se  fermer.  La  durée 
de  la  guérison  est,  environ,  d'un  à  deux  mois. 

Des  complications  multiples  peuvent  survenir  pendant  le  cours  de  la  cicatri- 
sation; ce  sont  des  lymphangites,  des  érysipèles,  des  phlegmons  des  gauies,  des 
phlegmons  diffus,  la  pyohémie  et  le  tétanos  si  souvent  observé  dans  les  plaies 
confuses  des  doigts  et  des  orteils.  Le  principal  but  d'un  traitement  bien  conduit 
est  d'éviter  ces  complications  dont  quelques-unes  sont  mortelles. 

Le  prono?itic  est  sérieux.  Si  la  vie  n'est  ordinairement  pas  compromise,  les 
fonctions  de  la  main  seront  presque  toujours  altérées.  Tantôt  un  ou  plusieurs 
doigts  sont  perdus  ou  tronqués  ;  tantôt  ces  organes  subsistent,  mais  ils  sont 
déformés,  ankylosés,  adhérents,  incapables  de  rendre  des  services.  Quelques 
malades  sont  même  tellement  gênés  par  ces  doigts  rigides  et  inutiles,  qu'ils 
viennent  plus  tard  en  réclamer  l'amputation  ;  preuve  évidente  qu'il  y  a  une 
limite  dans  la  conservation  des  doigts  écrasés.  Nous  nous  expliquerons  bientôt 
sur  ce  point  délicat  du  traitement. 

Dans  son  Rapport  sur  le  service  médico-chirurgical  pendant  les  guerres^ 
d'Orient  et  d'Italie,  Chenu  a  donné  une  statistique  des  blessures  des  doigts  par 
armes  à  feu.  Comme  ces  blessures  se  rapprochent  de  nos  plaies  par  écrasement, 
il  est  intéressant  de  reproduire  ici  les  résultats  qui  ont  été  obtenus. 

1°  Pendant  la  guerre  d'Orient  J857  : 

Armée  française. 

„       ,„„  .      .  I    j  •  .  1   11     A  1  .    j         •    .  1       1     -^-9  guéris  ou  évacués. 

Sur  4SS  fractures  ue  doigls  par  balle,  éclals  de  projectiles»  \      .^  °     ,;„„„/, 

^'*<='^'"^' i      11  morts. -2,40  p.  100. 
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At'mée  anglaise. 

[       81  guéris. 
Sur  oOo 'j     221  évacués 


1        idiiX     cvo^uq:?. 

(        5  morts.  — 0,98  p.  100. 


2°  Pendant  la  guerre  d'Italie  1859-1860  : 


r  97  guéris  ou  évacués. 

Sur  106  fractures  des  doigts  par  balle  ou  éclats \        1  pensionnés. 

(        2  morts.  — 1,88  p.  100. 

(  345  guéris  ou  évacués. 

Sur  480  coups  de  feu  à  la  main  (doigts,  paume) \  110  pensionnés. 

(  25  morts.— 5,20 p.  100. 

En  additionnant  le  nombre  des  décès  et  le  nombre  des  blessures,  on  arrive  à 
un  total  de  41  décès  pour  1549  blessures;  ce  qui  représente  une  mortalité  de 
3,05  pour  100,  chiffre  minimum,  car  parmi  les  évacués  quelques-uns  ont  pu 
succomber  tardivement.  Cette  mortalité  de  5,05  pour  100  est  certainement  plus 
élevée  que  celle  des  hôpitaux  civils,  mais  elle  s'explique  de  reste  par  les  condi- 
tions défectueuses  qui  se  rencontrent  dans  les  ambulances  d'une  armée  en 
campagne.  Nous  ne  connaissons  pas  exactement  quelle  est  la  mortalité  actuelle 
des  écrasements  des  doigts  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Tout  ce  que  nous  savons, 
c'est  que  sur  nos  81  blessés  il  n'y  a  pas  eu  de  décès. 

La  statistique  de  Chenu  nous  apprend  encore  que  sur  1 006  survivants  à  ces 
blessures,  dans  les  armée-;  françaises  seulement,  il  y  a  eu  155  pensionnés, 
c'est-à-dire  155  sujets  (15,41  pour  100)  gravement  estropiés;  et  ayant  besoin 
d'une  pension  pour  vivre.  Nous  ferons  encore  remarquer  que  c'est  là  un  chiffre 
minimum  d'estropiés,  car  sur  le  nombre  des  évacués  beaucoup  peut-être  sont 
restés  infirmes. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  doigts  écrasés,  la  première  question  à 
résoudre  est  celle  de  savoir  s'il  faut  intervenir  ou  s'abstenir.  L'abstention  est 
tout  indiquée,  lorsque  les  lésions  sont  peu  profondes.  Mais  dans  les  cas  où  les 
parties  molles  sont  dilacérées,  où  les  articulations  sont  ouvertes  et  où  les  pha- 
langes sont  brisées  comminutivement,  que  convient-il  de  faire?  L'abstention  est 
encore  la  règle. 

On  ne  doit  jamais  amputer  les  doigts  après  les  graves  traumatismes  qui  nous 
occupent,  parce  que  le  chirurgien  le  plus  habile  ignore  ce  qui  va  se  mortifier 
et  ce  qui  va  continuer  à  vivre.  Il  se  trouve  donc  dans  l'alternative  ou  de  couper 
au-dessous  de  la  limite  de  la  gangrène  et  de  faire  une  opération  inutile,  ou 
d'amputer  au-dessus  de  cette  limite  et  de  retrancher  des  parties  dont  la  conser- 
vation a  le  plus  grand  prix.  Mieux  vaut  laisser  à  la  nature  le  soin  de  faire  la 
part  de  la  gangrène  et  n'agir  que  consécutivement.  Ce  n'est  que  dans  les  cas 
où  les  extrémités  digitales  ne  tiennent  plus  que  par  un  tendon,  par  un  tractus 
fibreux,  par  un  lambeau  cutané  très-étroit,  qu'on  est  autorisé  à  les  retrancher 
d'emblée  avec  des  ciseaux.  Et  même,  lorsque  le  pouce  est  en  cause,  les  tenta- 
tives de  conservation  les  plus  hardies  sont  de  rigueur. 

Mais  l'abstention  opératoire  favoriserait  certainement  l'apparition  des  compli- 
cations signalées  plus  haut,  si  on  ne  pansait  pas  avec  attention  ces  plaies 
anfractueuses.  Le  premier  soin  est  d'enlever  les  corps  étrangers  et  les  esquilles 
par  des  lavages  et  des  injections  avec  une  solution  antiseptique.  On  réduit 
ensuite  le  mieux  possible  les  fractures  et  les  luxations,  puis  on  applique  le 
pansement. 

Le  meilleur  pansement  est  celui  qui  prévient  et  modère  le  mieux  les  acci- 
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dents  inflammatoires.  On  emploie  dans  ce  but  les  irrigations  continues,  le 
pansement  par  occlusion  de  Gliassaignac,  le  pansement  de  Lister  et  le  pansement 
ouaté  de  M.  A.  Guérin. 

Les  irrigations  continues  d'eau  froide  ou  attiédie  sont  encore  mises  en  usage 
par  quelques  chirurgiens.  Appliquées  aux  plaies  des  doigts,  elles  ont  le  grave 
inconvénient  d'obliger  les  blessés  à  garder  le  lit,  puisqu'elles  doivent  être  faites 
sans  interruption  pendant  plusieurs  jours,  sous  peine  d'être  ineflicaces  et  même 
de  produire  des  réactions  inflammatoires  dangereuses.  Mais  le  principal  reproche 
que  nous  leur  adressons,  c'est  de  ne  pas  mettre  à  l'abri  de  l'infection  purulente. 

Le  pansement  par  occlusion  de  Chassaignac  est  fait  avec  des  bandelettes  de 
diachylon  placées  parallèlement  à  l'axe  du  doigt  et  réfléchies  sur  son  extrémité. 
En  imbriquant  ces  bandelettes  et  en  les  réunissant  par  quelques  bandelettes 
circulaires,  on  forme  autour  du  doigt  un  dôme  ou  une  calotte,  d'où  le  nom  de 
pansement  en  calotte.  Ce  pansement,  vanté  par  M.  Després  et  par  M.  Lespine, 
son  élève  (thèse  de  Paris,  1877),  trouve  son  application  dans  les  cas  où  la  bles- 
sm^e  n'affecte  qu'un  ou  deux  doigts  et  dans  les  cas  où  le  délabrement  n'est  pas 
trop  grand.  Mais  il  a  l'inconvénient  de  laisser  sourdre  sous  les  bandelettes  un 
pus  noirâtre,  assez  abondant  et  d'une  odeur  fort  désagréable.  M.  Lespine  a 
donné  une  statistique  de  55  plaies  des  doigts  traitées  par  ce  moyen.  Sur  ce 
nombre,  il  y  eut  8  complications  inflammatoires  dont  1  grave,  puisqu'il  y  a  eu 
phlegmon  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  et  i  complication  de  tétanos  suivie  de 
mort.  Le  pansement  de  Lister  et  le  pansement  ouaté  permettent  d'obtenir  de 
meilleurs  résultats. 

Le  pansement  de  Lister  est  surtout  indiqué  dans  les  cas  où  les  gaines  syno- 
viales et  où  les  articulations  sont  ouvertes.  En  favorisant  la  réunion  immédiate 
il  prévient  les  fusées  purulentes  dans  les  gaines,  les  suppurations  articulaires 
et  les  phlegmons.  Il  donne  une  sécurité  absolue  au  point  de  vue  de  l'infection 
purulente.  Mais  il  est  impuissant  à  empêcher  la  gangrène  et,  celle-ci  une  fois  pro- 
duite, il  perd  ses  avantages.  J'ai  souvent  remarqué  que,  dans  les  écrasements 
des  doigts  avec  sphacèle,  le  pansement  de  Lister  gêne  et  retarde  le  travail  d'éli- 
mination des  parties  mortifiées,  tout  en  restant  un  excellent  pansement  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie  des  accidents.  Aussi  j'y  ai  renoncé  toutes  les  fois  qu'il 
y  a  un  grand  délabrement  qui  présage  la  gangrène,  et  que  je  n'ai  pas  l'espoir 
d'une  réunion  immédiate.     . 

Le  pansement  ouaté  de  M.  A.  Guérin  est  le  pansement  de  choix  dans  les  cas 
graves  où  plusieurs  doigts  sont  écrasés  avec  des  lambeaux,  des  fractures  com- 
minutives  et  des  menaces  de  gangrène.  Étant  admis  qu'il  ne  faut  faire  aucune 
•  amputation  immédiate,  c'est  le  pansement  qui  place  les  plaies  contuses  dans 
les  meilleures  conditions  pour  l'élimination  des  eschares  et  pour  la  cicatrisation. 
Et  d'ailleurs  il  ne  le  cède  en  rien  au  pansement  de  Lister  pour  la  prophylaxie  des 
complications  possibles.  Voici  eu  quelques  mots  comment  j'applique  ce  panse- 
ment :  après  avoir  exactement  nettoyé  les  plaies  avec  une  solution  phéniquée 
au  20'',  après  avoir  réduit  les  fractures  et  les  luxations,  je  recouvre  les  doigts 
malades  avec  une  ou  plusieurs  feuilles  de  gaze  antiseptique.  Cela  fait,  je  place 
dans  les  espaces  interdigitaux  des  tampons  de  coton  en  m'assurant  que  les 
doigts  sont  dans  une  attitude  étendue,  attitude  que  je  maintiens  quelquefois 
avec  une  petite  attelle  bien  matelassée  de  coton.  J'entoure  ensuite  la  main  et 
l'avant-bras  d'une  épaisse  couche  de  coton,  comprimée  sur  le  membre  avec  plu- 
sieurs bandes  roulées.  Généralement  il  n'y  a  ni  douleur,  ni  réaction  inllamma- 
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toire  et,  dès  le  lendemain,  le  malade  se  lève  et  se  nourrit  comme  à  l'ordi- 
naire. Si,  par  exception,  les  souffrances  persistent,  s'il  se  produit  vers  la  main 
une  sensation  de  chaleur  avec  des  douleurs  pulsatives,  je  maintiens  la  main 
dans  une  position  élevée  et  même  j'applique  sur  elle,  par-dessus  le  bandage, 
une  vessie  pleine  de  glace. 

Le  pansement  ouaté  doit  être  laissé  en  place  de  dix  à  vingt  jours,  selon 
l'étendue  et  la  profondeur  de  l'écrasement. 

Lorsqu'on  enlève  l'appareil,  les  parties  mortifiées  adhèrent  au  coton  et  sont 
emportées  avec  lui.  Des  bourgeons  charnus  vermeils  recouvrent  les  plaies,  les 
articulations  et  les  os.  S'il  reste  des  tendons  nécrosés  et  des  lambeaux 
fibreux  qui  ne  soient  pas  encore  détacliés,  on  en  débarrasse  la  plaie  en  les  cou- 
pant avec  des  ciseaux. 

Lorsque  la  nature  a  accompli  son  œuvre  de  séparation  entre  les  parties  mortes 
et  celles  qui  doivent  vivre,  le  rôle  du  chirargien  commence.  Doit-il  conserver 
tout  ce  que  la  gangrène  a  épargné?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Certains  doigts 
ont  gardé  leur  longueur,  mais  ils  n'ont  plus  de  tendons,  mais  ils  n'ont  plus 
de  phalanges  et  partant  plus  de  solidité,  mais  leurs  articulations  seront  enkylosées. 
Après  la  cicatrisation,  ces  doigts  resteront  à  l'état  de  tiges  immobiles,  et  par 
conséquent  nuisibles  pour  les  usages  de  la  main.  S'il  est  toujours  indispensable 
de  conserver  au  pouce  toute  la  longueur  possible,  en  raison  de  ses  mouvements 
d'opposition,  que  peut  faire  un  ouvrier  d'un  index,  d'un  médius,  ankylosés?  Il 
vaudrait  mieux  pour  lui  que  ces  doigts  n'existassent  plus.  C'est  pourquoi  le 
chirurgien  est  quelquefois  conduit  à  retrancher  secondairement  des  doigts  qui 
sont  devenus  impropres  à  rendre  des  services.  Mais  il  doit  faire  ces  ablations 
avec  une  très-grande  parcimonie,  ne  couper  que  l'extrémité  du  doigt,  en  lais- 
sant la  première  phalange  ou  un  tronçon  de  la  première  phalange,  et  ne  se 
résoudre  à  amputer  tout  le  doigt  que  dans  les  cas  où  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  est  complètement  détruite.  Et  s'il  conserve  des  doutes  sur  le 
retour  possible  des  fonctions  d'un  doigt,  il  doit  temporiser  encore,  remettre 
son  intervention  à  plus  tard,  et  appliquer  un  nouvel  appareil  ouaté  ou  quelque 
pansement  antiseptique,  qui  lui  permettra  de  surveiller  chaque  jour  les  progrès 
de  la  guérison.  Sur  mes  81  observations  d'écrasement  nous  avons  dij  faire  9  fois 
une  amputation  secondaire,  7  fois  l'amputation  a  porté  sur  un  seul  doigt,  1  fois 
sur  trois  doigts  et  1  fois  sur  quatre  doigts  simultanément. 

Nos  81  blessés  ont  tous  été  traités  avec  le  pansement  ouaté  de  M.  A.  Guérin 
après  lavage  avec  une  solution  phéniquée.  Comme  je  n'ai  eu  aucun  décès  ni  aucun 
accident,  même  après  les  amputations  secondaires,  je  suis  autorisé  à  préconiser 
l'excellence  de  ce  traitement  dans  les   plaies  par  écrasement  des  doigts. 

c.  Plaies  par  arrachement.  Lorsque  les  doigts  sont  soumis  à  une  traction 
puissante,  leur  cohésion  finit  par  être  vaincue.  Ils  cèdent  dans  un  point  de  leur 
continuité,  et  leur  séparation  donne  naissance  à  des  lésions  remarquées  surtout 
depuis  que  Morand  en  a  fait  le  sujet  d'un  mémoire  à  l'Académie  de  chirurgie. 

Les  arrachements  des  doigts  sont  beaucoup  plus  rares  que  leur  forme  et  leurs 
usages  ne  le  feraient  supposer.  Deux  conditions,  dont  la  réunion  est  assez  diffi- 
cile à  réaliser,  sont,  en  effet,  nécessaires  pour  que  ce  traumatisme  se  produise  : 
il  faut  d'abord  que  le  doigt  soit  saisi  avec  une  force  capable  de  l'empêcher  de 
glisser,  mais  incapable  de  le  couper  ou  de  le  broyer;  en  second  lieu,  il  faut  qu'il 
soit  entraîné,  au  même  moment,  par  un  mouvement  irrésistible  ou  par  une 
secousse  brusque,  provenant  soit  de  l'agent  vulnérant,  soit  du  patient  lui-même, 
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qui  cherche  à  se  soustraire  à  la  blessure.  La  force  qui  étire  le  doigt  s'ajoute 
souvent  à  celle  qui  le  retire,  et  ces  deux  forces  concourant  au  même  but  ont  une 
action  d'autant  plus  efficace  et  certaine. 

Une  des  causes  le  plus  souvent  indiquée  est  une  morsure  de  cheval.  Celui-ci 
pince  entre  ses  dents  l'extrémité  d'un  doigt,  et  l'arrache  par  un  brusque  mou- 
vement de  tête.  J.  et  II.  Larrey  ont  signalé  cet  arrachement  chez  les  cava- 
liers qui,  en  conduisant  à  pied  leurs  chevaux,  ont  la  mauvaise  habitude  d'en- 
rouler la  bride  autour  d'un  de  leurs  doigts  et  sont  tout  à  coup  surpris  par  un 
écart  ou  un  brusque  mouvement  de  la  tète  de  l'animal.  MM.  Legouest  et  Nogier 
ont  observé  le  même  accident  par  un  autre  mécanisme  :  au  moment  où  le  cavalier 
engage  l'indicateur  dans  l'anse  que  forme  la  bride  passée  dans  l'anneau  d'attache, 
le  cheval  tire  au  renard  et  emporte  l'extrémité  du  doigt.  Chez  les  ouvriers,  le 
doigt  est  pris  dans  une  machine,  entre  les  dents  d'un  engrenage,  entre  une 
poulie  et  la  courroie  ou  la  corde  qui  glisse  sur  elle.  J'ai  observé  un  homme 
qui,  ayant  appliqué  la  main  sur  un  arbre  de  transmission  en  mouvement, 
introduisit  par  hasard  l'extrémité  de  son  index  dans  un  trou  qui  servait  à  rece- 
voir des  instruments.  Sentant  sa  main  entraînée,  il  fit  un  violent  effort  pour  la 
dégager  :  l'extrémité  de  l'index  resta  au  cylindre.  Dans  quelques  cas,  l'agent 
vulnérant,  qui  saisit  le  doigt,  reste  immobile,  et  la  force  qui  produit  l'arrache- 
ment vient  tout  entière  du  blessé.  Ainsi,  Huguier  a  vu  l'annulaire  arraché 
pendant  l'eflort  fait  pour  retirer  le  doigt,  qui  était  comprimé  entre  deux  plaques 
en  fer.  A.  Paris  a  constaté  la  même  blessure  sur  un  pouce  qui  avait  été  pris 
entre  un  tombereau  et  la  traverse  de  bois  sur  laquelle  il  vient  se  rabattre  après 
avoir  été  déchargé.  Dans  une  de  mes  observations,  le  poids  du  corps  fut  l'agent 
de  la  rupture  :  une  fenêtre  à  tabatière  s'étant  brusquement  fermée  sur  la  main 
d'un  garçon  de  dix-neuf  ans,  celui-ci  resta  suspendu  par  le  petit  doigt  qui  se 
rompit  et  se  sépara  au  niveau  de  l'articulation  phalangettieniie.  D'autres  fois, 
comme  dans  les  cas  de  Blacstock,  de  Witkowski  et  de  Malaese,  l'anneau  qu'on 
porte  au  doigt  ou  le  doigt  lui-même  s'accroche  à  un  clou  ou  à  une  pointe  de  fer, 
et  le  poids  du  corps  entraîné  dans  une  chute  produit  l'arrachement. 

En  jetant  les  yeux  sur  le  tableau  ci-joint,  on  peut  se  convaincre  que  le  pouce 
est,  de  tous  les  doigts,  celui  qui  est  le  plus  souvent  arraché.  Après  lui,  viennent 
l'index  et  l'annulaire.  L'auriculaire  est  moins  souvent  atleint.  Je  ne  connais 
aucun  exemple  d'arrachement  au  médius. 

La  force  nécessaire  pour  arracher  un  doigt  est  très-considérable.  M.  Farabeuf 
[Bull,  de  la  Soc.  de  chlr.,  1876,  p.  28)  a  cherché  à  la  déterminer  pour  le  pouce. 
«  Sur  un  pouce  intact,  une  traction  de  150  kilogrammes  avec  secousses  brusques 
ne  fait  rien  du  tout.  Sur  un  pouce  dont  les  ligaments  ont  été  coupés  avec  un 
ténotome,  les  téguments  résistent  également  à  une  traction  de  150  kilogrammes. 
Sur  un  pouce  dont  la  peau  a  été  coupée  circulairement,  les  ligaments  résistent 
à  une  traction  égale,  et  c'est  seulement  par  fracture  de  la  phalange  que  l'on 
parvient,  après  des  secousses  brusques  et  nombreuses,  à  arracher  le  pouce.  » 
11  faut  donc,  d'après  ces  expériences,  dépasser  beaucoup  une  force  de  150  kilos 
pour  arracher  un  pouce  en  tirant  dans  son  axe,  et  l'arrachement  se  produit  au 
niveau  des  phalanges  plutôt  qu'au  niveau  des  articulations.  Mais  ordinairement 
les  tractions  ne  sont  pas  evactement  parallèles  à  l'axe  digital  ;  elles  sont  plus 
ou  moins  obliques  et  se  combinent  avec  des  mouvements  de  rotation.  Or  l'obli- 
quité de  la  force  et  la  torsion  du  doigt  favorisent  singulièrement  la  rupture  des 
phalanges  et  surtout  la  déchirure  des  ligaments.  Dans  ces  cas,  la  séparation  parait 
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se  faire  de  préférence  au  niveau  des  articulations.  En  outre,  l'agent  vulnérant, 
dent,  corde,  laminoir,  etc.,  contond,  fracture  ou  lèse  le  doigt,  de  manière  à  le 
préparer  à  l'arrachement.  On  conçoit  donc  qu'un  pouce,  et  à  plus  forle  raison 
tout  autre  doigt,  soit  arraché  sans  un  effort  aussi  grand  que  celui  que  les  expé- 
riences indiquent. 

En  éliminant  quelques  observations  dans  lesquelles  le  lieu  de  l'arrachement 
n'est  pas  nettement  déterminé,  on  trouve  que  la  séparation  a  lieu  plus  souvent 
au  niveau  des  articulations  qu'au  niveau  des  phalanges.  Pour  le  pouce,  en  parti- 
cuHer,  le  nombre  des  disjonctions  articulaires,  qui  portent  soit  sur  l'arlicula- 
tion  de  la  phalangette  (5  fois),  soitsur  l'articulation  métacarpo-phalangienne  (4  fois) 
et  sur  l'articulation  trapézo-métacarpienne  (i  fois),  semble  égaler  le  nombre  des 
fractures,  lesquelles  aflectent  surtout  la  première  phalange  (8  fois)  et  exception- 
nellement le  métacarpien  (1  fois).  Mais,  pour  les  autres  doigts,  la  proportion  des 
désarticulations  est  beaucoup  plus  forte  que  celle  des  fractures.  D'après  ce 
qu'on  sait  des  expériences  cadavériques,  il  est  vraisemblable  que  les  arrache- 
ments articulaires  sont  produits  par  des  tractions  avec  rotation  et  inclinaison 
du  doigt,  tandis  que  les  Iractures  sont  le  résultat  d'une  traction  directe,  qui 
étire  la  phalange  jusqu'à  la  rompre,  ou  d'une  traction  obli(|ue,  qui  amène  la  rup- 
ture par  le  mécanisme  de  l'inflexion.  On  constate  aussi  des  fractures  dues  à  la 
pression  du  corps  vulnérant,  qui  saisit  et  immobilise  le  doigt  :  témoin  le  fait  de 
Debrou  et  celui  de  Guelliot,  où  l'on  trouva  la  phalange  cassée  en  plusieurs  frag- 
ments. 

En  général,  la  peau  de  la  face  dorsale  est  divisée  à  une  plus  grande  hauteur 
que  celle  de  la  face  palmaire,  dont  les  connexions  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané ne  lui  permettent  pas  de  glisser  sur  les  gaines  tendineuses.  Mais  la  déchirure 
peut  avoir  les  dispositions  les  plus  diverses,  suivant  la  nature  et  le  mode  d'ac- 
tion de  l'agent  vulnérant.  Tantôt  la  division  est  nette  et  au  môme  niveau  que 
celle  des  parties  profondes  ;  tantôt  elle  est  en  forme  de  lambeau  circulaire  ou 
ovalaire,  qui  permet  de  recouvrir  l'extrémité  du  moignon  comme  après  une 
amputation.  D'autres  fois  la  déchirure  cutanée  remonte  bien  plus  haut  que  la 
solution  de  continuité  des  parties  profondes.  Derrecagaix  a  vu  toute  la  peau  de 
l'éminence  thénar  suivre   l'extrémité  du  pouce,  qui  avait  été  pris  entre  une 
poulie  et  une  corde,  et,  dans  le  cas  de  Blacstock,  la  désarticulation  de  la  phalan- 
gette de  l'auriculaire  avait  emporté  toute  l'enveloppe  tégumentaire  de  la  deuxième 
phalange. 

Les  collatérales  sont  trop  petites,  surtout  au  voisinage  de  l'articulation  pha- 
langettienne,  pour  offrir  les  phénomènes  d'allongement  qui  précèdent  la  rup- 
ture des  artères  dans  les  plaies  par  arrachement  des  membres.  Elles  cèdent 
ordinairement  au  niveau  de  la  solution  de  continuité.  Cependant  on  observe 
quelques  exceptions.  Dans  le  cas  de  Marcé,  par  exemple,  elles  s'étaient  rompues 
à  une  hauteur  de  plusieurs  millimètres  dans  l'épaisseur  du  moignon.  Quoi  quil 
en  soit,  l'hémostase  se  fait  par  le  mécanisme  de  l'effilement  de  la  tunique  cellu- 
laire. 

Plus  souvent  que  les  artères,  les  nerfs  collatéraux  se  déchirent  au-dessus  de  la 
plaie,  et  pendent  à  la  surface  du  segment  enlevé.  Dans  l'observation  de  Denon- 
villiers,  deux  troncs  nerveux  étaient  arrachés;  l'un  présentait  une  longueur  de 
5  centimètres,  l'autre  de  12  centimètres.  C'est  surtout  lorsque  la  séparation  du 
doigt  a  lieu  un  peu  haut,  au  niveau  de  la  première  phalange,  par  exemple,  que 
l'on  rencontre  celte  disposition  particulière  à  la  rupture  des  nerfs. 
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Mais  le  phénomène  le  plus  caractéristique,  le  plus  curieux  et  le  plus  constant, 
est  l'arrachement  des  tendons  beaucoup  plus  haut  ijue  les  autres  tissus.  Il  est 
rare,  en  effet,  que  la  troisième  phalange  et  quelquefois  la  seconde  n'entraînent 
pas  avec  elles  un  ou  plusieurs  des  tendons  qui  s'y  insèrent,  et  qui  restent  appendus 
à  l'extrémité  digitale.  Ce  fait  ressort  clairement  de  notre  tableau  :  sur  42  doigts 
arrachés,  il  y  a  eu  36  ruptures  tendineuses  à  l'avant-bras  ;  2  fois  seulement 
tous  les  tendons  furent  divisés  au  niveau  de  la  plaie  (Roux,  Polaillon)  ;  3  fois 
le  seul  lendon  qui  subsistât  était  distendu,  mais  non  arraché  (Gosselin,  Po- 
laillon, Duubre);  1  fois  l'arrachement  n'a  pas  été  mentionné  (Wilkovvski). 

Si  maintenant  on  cherche  à  connaître  quels  sont  les  tendons  qui  suivent  le 
plus  souvent  les  phalanges,  on  trouve  : 

Fois. 

Le  teudon  fléchisseur  profond,  arraché  seul 22 

Le  lendon  extenseur,  arraché  seul 

Le  tendon   fléchisseur  profond  et  le  tendon  extenseur,  arraché» 

ensemble 7 

Le  tendon  fléchisseur  et  les  deux  tendons  extenseurs  du  pouce, 

arrachés  ensemble 5 

Les  tendons  fléchisseurs  superficiel  et  profond  (de  l'index)  avec 

un  des  tendons  extenseurs,  arraciiés  ensemble 1 

La  nature  du  tendon  arraché  n'a  pas  été  indiquée 2 

Les  chiffres  précédents  montrent  combien  l'arrachement  d'un  seul  tendon  est 
plus  fréquent  que  l'arrachement  simultané  de  deux  et  surtout  de  trois  tendons. 
Ils  montrent,  en  outre,  que  le  tendon  lléchisseur  profond  est  le  plus  souvent 
arraché,  soit  seul,  soit  avec  un  de  ses  congénères.  Cette  prédisposition  lient, 
d'une  part,  à  ce  que  l'attache  du  fléchisseur  profond  à  la  phalangette  est  extrê- 
mement solide;  d'autre  part,  à  ce  que  le  doigt  se  sépare  plutôt  au-dessous 
qu'au-dessus  de  l'insertion  du  tendon  fléchisseur  superficiel,  c'est-à-dire  dans 
un  point  où  le  tendon  fléchisseur  profond  est  le  seul  des  deux  fléchisseurs  qui 
puisse  être  arraché.  Lorsque  la  séparation  du  doigt  a  lieu  au-dessus  de  l'insertion 
du  tendon  fléchisseur  superficiel,  l'aiTachement  à  distance  de  ce  dernier  est 
néanmoins  très-rare.  La  bifurcation  de  son  tendon  constitue  pour  lui  un  point 
faible,  que  M.  Gosselin  a  bien  fait  remarquer,  et  qui  explique  suffisamment 
pourquoi  sa  rupture  a  ordinairement  lieu  au  niveau  même  de  la  plaie.  M.  Crâne 
a  d'ailleurs  confirmé  cette  explication  par  quelques  expériences  cadavériques. 
Quant  au  tendon  extenseur,  ses  insertions  inférieures  ne  sont  pas  assez  résis- 
tantes pour  qu'il  soit  rompu  à  distance  aussi  souvent  que  le  tendon  fléchisseur 
profond. 

La  rupture  tendineuse  siège  tantôt  sur  le  corps  même  du  tendon,  tantôt  au 
niveau  de  la  jonction  de  ses  fibres  avec  celles  du  muscle.  Mais  il  arrive  aussi 
quelquefois  que  le  tendon  résiste  et  que  c'est  le  muscle  lui-même  qui  se  dé- 
chire. 

La  rupture  dans  un  point  de  la  continuité  du  tendon  n'est  pas  commune. 
Chassaignac  l'a  observée  dans  un  cas  où  trois  tendons  de  l'index  avaient  été 
entraînés  et  arrachés.  Le  tendon  extenseur  présentait  une  longueur  de  trois  tra- 
vers de  doigt  seulement.  Le  tendon  fléchisseur  superficiel  avait  une  longueur 
plus  considérable,  mais  il  était  manifeste  que  ces  deux  tendons  avaient  cédé 
dans  leur  continuité.  Le  tendon  fléchisseur  profond,  au  contraire,  présentait 
toute  sa  longueur  et  avait  été  arraché  avec  une  portion  considérable  des  fibres 
musculaires. 

La  jonction  des  fibres  tendineuses  et  des  fibres  musculaires  est  le  lieu  d'élec 
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tion  de  la  rupture.  C'est  là  que  les  tendons  arrachés  se  séparent  dans  les  trois 
quarts  des  cas.  Quelques  fibres  musculaires  très-courtes  restent  toujours  atta- 
chées aux  faisceaux  fibreux  où  elles  viennent  s'insérer,  mais  la  déchirure  porte 
beaucoup  plus  sur  les  fibres  tendineuses  dans  les  points  où  elles  se  continuent 
avec  le  muscle. 

Recolin,  Planque,  cité  par  Morand,  Derrecagaix,  Déguise,  Denonvilliers,  Chas- 
«aignac,  A.  Paris,  Mossé,  ont  observé  des  cas  où  l'arrachement  portait  non  plus 
sur  le  tendon,  mais  sur  le  muscle  lui-même  dans  un  point  plus  ou  moins  rap- 
proché de  son  insertion  supérieure.  On  a  répété,  depuis  Morand,  que  les  muscles 
extenseurs  sont  plus  prédisposés  à  l'arrachement  que  les  fléchisseurs.  Les  pre- 
miers, a-t-on  dit,  sont  grêles,  allongés,  et  peuvent  facilement  traverser  les  cou- 
lisses du  poignet,  tandis  que  les  seconds  sont  trop  volumineux  pour  passer  sous 
le  ligament  annulaire  du  carpe.  Arrivés  en  ce  point,  ils  sont  arrêtés,  et  tout 
l'effort  de  la  traction  se  concentre  dans  le  tendon  qui  se  déchire.  Mais  cette 
explication  tombe  devant  les  faits  observés  depuis  Morand,  faits  prouvant  que 
la  rupture  se  rencontre  à  peu  près  également  sur  les  uns  et  sur  les  autres  mus- 
cles. Denonvilliers,  par  exemple,  a  vu  un  petit  doigt  entraîner  ses  tendons 
extenseur  propre  et  fléchisseur  profond  et,  à  leur  suite,  les  deux  corps  muscu- 
laires rompus  à  leurs  insertions  supérieures.  Dans  cette  curieuse  observation, 
bien  que  le  tendon  de  l'extenseur  commun,  qui  appartient  au  petit  doigt,  eût 
été  rompu  un  peu  au-dessus  de  l'articulation  métacarpo-phalangieune,  il  avait 
été  arraché  d'une  manière  si  singulière  qu'il  était  en  quelque  sorte  retourné. 
Ayant  perdu  ses  relations  avec  le  doigt  séparé,  il  restait  implanté  par  son  extré- 
mité inférieure  sur  la  plaie,  tandis  que  son  extrémité  supérieure  pourvue  encore 
■de  ses  fibres  charnues  pendait  libre  et  sans  soutien.  M.  Crâne  a  reproduit  par 
hasard  dans  une  expérience  cadavérique  ce  retournement  d'un  tendon,  qui  n'a 
jamais  été  observé  sur  le  vivant  depuis  Denonvilliers. 

La  cause  qui  produit  tantôt  la  rupture  tendineuse,  tantôt  la  rupture  muscu- 
laire, est  inconnue  jusqu'à  présent.  On  ne  peut  formuler  à  cet  égard  que  des 
hypothèses,  sur  lesquelles  nous  ne  nous  attarderons  pas  longtemps.  11  nous 
paraît  probable  que  le  muscle  se  rompt  lorsque  la  puissance  arrachante  le  sur- 
prend en  état  de  relâchement,  et  que,  toutes  les  fois  qu'il  se  contracte  pour 
résister  à  la  force  qui  l'entraîne,  ce  ne  sont  pas  les  fibres  musculaires,  mais  Us 
fibres  tendineuses,  qui  cèdent.  En  général,  un  muscle  en  état  de  contraction  a 
plus  de  cohésion  et  de  résistance  que  son  tendon. 

M.  Gosselin  a  appelé  l'attention  sur  une  variété  d'arrachement  qui  n'avait  pas 
été  signalée  avant  lui  :  c'est  Varrachement  incomplet,  dans  lequel  l'extrémité 
digitale  ne  tient  plus  au  reste  de  la  main  que  par  un  tendon  allongé,  mais  non 
rompu.  Chez  une  malade,  le  pouce  détaché  par  fracture  au  niveau  de  la  pre- 
mière phalange  n'était  pas  complètement  séparé.  «  Il  était  retenu  par  le  tendon 
fléchisseur  qui  dépassait  la  plaie  d'environ  10  centimètres,  et  au  bout  duquel 
il  était  comme  flottant.  Le  tendon  n'était  donc  pas  déchiré  et  semblait  avoir  été 
simplement  allongé  »  [Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  p.  860,  1874).  On  ne  com- 
prend pas  que  l'allongement  d'un  tendon  soit  possible,  mais  on  conçoit  très- 
bien  que  le  muscle  correspondant  soit  étiré  ou  rompu  partiellement  de  manière 
à  ne  plus  pouvoir  revenir  sur  lui-même.  M.  Gosselin  n'a  pas  pris  parti  pour 
l'une  ou  l'autre  de  ces  explications.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  existe.  Nous  l'avons 
rencontré,  nous-même,  chez  un  homme  de  soixante  ans,  dont  le  pouce  avait 
■été  saisi  dans  une  machine.  M.  Millet  l'a  aussi  observé  chez  un  soldat,  mais  il 
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subsistait  chez  ce  dernier  un  petit  lambeau  cutané.  Il  est  remarquable  que  dans 
ces  trois  cas  c'était  le  tendon  fléchisseur  profond  qui  avait  résisté  à  la  rupture. 
Dans  un  quatrième  cas,  dont  M.  Lallement  a  rapporté  l'histoire,  le  tendon  du 
long  extenseur  du  pouce  était  seul  respecté;  celui  du  muscle  long  fléchisseur, 
qui  conservait  son  insertion  à  la  phalangette,  et  qui  débordait  la  surface  de  la 
plaie  de  5  à  6  centimètres,  fut  retiré  de  sa  gaîne  par  une  légère  traction,  puis 
coupé  au  ras  de  la  phalangette.  Ces  quatre  faits  permettent  donc  d'établir  qu'ail 
y  a  des  arrachements  incomplets  des  doigts  avec  élongation  musculo-tendi- 
neuse,  et  des  arrachements  complets  avec  rupture  tendineuse  ou  musculaire. 

Les  arrachements  des  doigts  n'occasionnent  ordinairement  ni  perte  de  sang 
sérieuse  ni  douleur  intense.  Le  mode  de  rupture  des  vaisseaux  explique  l'absence 
d'Iiémorrhagie.  Mais  l'insignifiance  de  la  douleur  surprepd  étrangement  dans  une 
blessure  où  les  tissus  sont  déchirés  non-seulemen,  „u  niveau  du  doigt,  mais^ 
encore  sur  tout  le  trajet  des  tendons  et  des  muscles.  Le  blessé  de  Blacstock,  qui 
s'était  accroché  le  doigt  à  une  pointe  de  grille  en  fer,  n'éprouva  aucune  dou- 
leur ;  il  fut  fort  étonné  «  de  voir  son  doigt  et  son  anneau  d'or  reposant  sur  la 
pique  de  fer,  comme  un  éteignoir  sur  une  chandelle.  »  Le  fait  de  Debrou  est 
non  moins  curieux  :  dans  le  premier  moment  son  blessé  ne  s'aperçut  pas  de 
l'arrachement  de  son  doigt;  exaspéré  contre  le  cheval  qui  l'avait  mordu,  il  se 
mit  à  le  corriger  et  cassa  sur  lui  le  bâton  de  son  fouet,  qu'il  tenait  avec  la  main 
mutilée.  Ce  n'est  qu'un  peu  après  qu'il  eut  le  sentiment  de  sa  blessure.  Presque 
toutes  les  observations  mentionnent  l'absence  de  la  douleur  ou  une  doulevu^ 
très-modérée.  Le  contraire  est  l'exception.  Recolin,  Crampagna,  cités  par  Morand, 
H.  Larrey,  Doig,  ont  signalé  chez  leurs  malades  de  très-vives  soulfrances;  mais^ 
dans  le  cas  Crampagna,  où  il  y  eut  des  douleurs  épouvantables  les  premiers 
jours,  avec  fièvre  et  convulsions,  il  s'agissait  très-probablement  des  douleurs 
qui  accompagnent  le  développement  d'un  phlegmon.  La  douleur  se  développe, 
en  effet,  consécutivement,  lorsqu'un  gonflement  inflammatoire  envahit  le  doigt 
et  l'avant-bras,  ce  qui  est  rare. 

Les  suites  sont,  en  général,  très-simples.  Cette  bénignité  remarquable, 
signalée  par  tous  les  observateurs,  se  rencontre  aussi  bien  dans  les  cas  de  rup- 
tures d'un  tendon  que  dans  ceux  où  le  muscle  a  cédé.  L'inflammation  reste 
modérée.  La  plaie  digitale  suppure  un  peu,  mais  la  suppuration  ne  se  propage 
pas  sur  le  trajet  du  tendon  et  du  muscle  déchirés.  Ce  n'est  pas  à  dire  pourtant 
qu'une  inflammation  suppurative  ne  puisse  gagner  du  côté  de  la  main  et  de 
l'avant-bras,  et  qu'il  faille  s'endormir  dans  une  sécurité  absolue.  Debrou  vit 
deux  abcès  se  développer  à  la  paume  de  la  main.  M.  Crâne  cite  un  cas  dans 
lequel  il  y  eut  un  phlegmon  profond  à  l'avant-bras.  Dans  le  cas  de  M.  Gosselin, 
un  phlegmon  diffus  suppuré  enhavit  l'avant-bras  et  le  bras.  A  propos  de  la 
discussion  à  la  Société  de  chirurgie  sur  le  fait  de  M.  Debrou  (en  1852), 
M.  Mavjolin  cita  un  malade  chez  lequel  survint  des  abcès,  des  hémorrhagies 
consécutives,  et  qui  courut  les  plus  graves  dangers.  M.  Legouesta  vu  survenir 
des  accidents  tétaniques  chez  un  garçon  de  quatorze  ans.  Néanmoins  tous  les- 
malades  guérirent. 

Les  pansements  que  nous  avons  conseillés  pour  les  plaies  contuses  trouvent 
ici  leur  application  et,  en  particulier,  le  pansement  ouaté,  qui  a  l'avantage  d'éta- 
blir une  compression  modérée  sur  l'avant-bras  et  la  main  et,  par  suite,  de  favo- 
riser l'adhésion  de  la  gaîne  musculo-ten.iineuse. 

Avant  de  faire  le  pansement,  il  est  indiqué  de  désarticuler  une  phalange  ou 
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une  portion  de  phalange  qui  ne  peut  plus  être  recouverte  par  la  peau  du  moignon, 
de  sectionner  les  tissus  qui  vont  se  mortifier,  d'enlever  les  tendons  qui  ne  tiennent 
plus.  A  ce  point  de  vue  l'observation  de  M.  Lesueur  (de  Vimoutiers)  est  très- 
instructive.  Un  pouce  avait  été  arraché  par  les  dents  d'un  cheval.  La  plaie  était 
nette,  mais  l'extrémité  du  tendon  fléchisseur  dépassait  le  niveau  de  la  plaie  de 
2  centimètres.  En  tirant  sur  lui,  M.  Lesueur  vit  qu'il  ne  tenait  plus  aux  parties 
molles.  Il  l'enleva,  afin  de  ne  pas  laisser  ce  corps  étranger,  qui  aurait  pu 
se  mortifier.  Le  malade  guérit  promptement  et  sans  accidents. 

Lorsque  l'arrachement  est  incomplet,  comme  dans  le  cas  de  M.  Gosselin  et 
dans  l'une  de  mes  observations,  il  faut  s'assurer  que  le  tendon  tient  encore  aux 
parties  profondes  en  tirant  sur  lui  avec  une  certaine  insistance.  S'il  est  démontré 
que  ses  adhérences  sont  conservées,  on  le  sectionnera  à  l'extrémité  du  moignon, 
et  on  séparera  ainsi  l'extrémité  du  doigt,  qui  ne  pouvait  plus  vivre.  Mais,  si 
avec  un  tendon  il  subsistait  encore  un  lambeau  cutané,  il  faudrait  imiter  la 
conduite  de  MM.  Millet  et  Doubre,  qui  tentèrent  la  réunion  du  doigt.  Le  succès  cou- 
ronna cette  hardiesse,  et  l'articulation  ne  resta  pas  ankylosée.  Dans  le  fait  cité 
par  M.  Lallement,  le  pouce  reprit  aussi  racine,  mais  il  avait  perdu  son  long 
fléchisseur,  et  on  comprend  combien  les  mouvements  du  doigt  furent  limités 
et  incomplets. 

d.  Constriction  ou  étranglement.  Les  étranglements  des  doigts  par  des  liens 
circulaires  ou  par  des  auneaux  n'ont  pas  l'importance  des  plaies  que  nous 
venons  d'étudier,  mais  méritent  cependant  une  mention  spéciale. 

On  les  observe  chez  les  enfants,  qui  dans  leurs  jeux  insensés  se  lient  les  doigts 
avec  de  petites  cordes,  ou  les  introduisent  dans  des  grillages  ou  dans  des  corps 
troués,  d'où  ils  nep'^pv^nt  plus  les  retirer.  On  les  observe  aussi  chez  les  grandes 
personnes  qui,  ponant  des  bagues  trop  étroites,  subissent  un  gonflement  fortuit 
de  la  main.  C'est  ainsi  que  des  brûlures,  des  engelures  ou  un  panaris,  en  pro- 
duisant une  congestion  inflammatoire  du  doigt,  déterminent  son  étranglement 
par  un  anneau. 

Si  la  constriction  est  passagère,  les  accidents  qu'elle  déterminera  se  dissipe- 
ront d'eux-mêmes  sans  laisser  de  trace.  Mais  qu'une  cause  quelconque  empêche 
l'ablation  de  l'agent  constricteur,  on  verra  se  dérouler  une  série  de  phénomènes 
morbides  dont  le  dernier  terme  sera  la  gangrène. 

Les  tissus  situés  au-dessous  de  l'étranglement  se  tuméfient  et  prennent  une 
teinte  rouge  violacée.  Le  gonflement  se  propage  même  au-dessus  de  lui  et  l'an- 
neau constricteur  disparait  pour  ainsi  dire  au  milieu  des  tissus.  La  douleur  est 
d'emblée  très-vive.  A  un  degré  plus  avancé,  la  peau  est  coupée  au  niveau  du 
sillon  dans  lequel  l'anneau  est  enchâssé,  puis  l'épiderme  se  soulève  et  forme 
des  piilyctènes.  Enfin  des  plaques  de  gangrène  font  leur  apparition,  et  sans 
doute  toute  la  portion  du  doigt  située  au-dessous  de  l'étranglement  pourrait  se 
mortifier. 

Mais,  pour  que  les  accidents  atteignent  une  pareille  gravité,  il  faut  supposer 
que  le  patient  a  été  bien  dépourvu  de  soins,  car  il  est  facile  de  le  secourir. 

S'agit-il  d'une  ligature  formée  par  un  ruban  ou  cordon,  rien  n'est  plus  simple 
que  de  le  couper.  S'agit-il  d'un  anneau  métallique,  deux  cas  peuvent  se  présenter: 
si  les  tissus  sont  peu  gonflés,  on  doit  chercher  à  l'extraire;  mais,  si  le  doigt  est 
trop  tuméfié  pour  que  cette  extraction  ne  puisse  se  faire  sans  grandes  douleurs 
et  sans  délabrement,  il  faut  renoncer  à  toute  tentative  d'extraction  et  recourir 
immédiatement  à  la  section  de  l'anneau. 
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L'extraction  nécessite  en  général  une  atténuation  du  gonflement.  Mettre  le 
doigt  dans  l'eau  froide  est  une  pratique  vulgaire,  mais  très-souvent  insuffisante. 
Les  Anciens  (Oribase,  de  Re  meiUca,  t.  IV,  p.  251,  édit.  Daremberg)  avaient 
imaginé  de  passer  un  fil  sous  l'anneau,  et  d'enrouler  son  autre  bout  autour  du 
doigt;  en  déroulant  ce  fil  avec  le  bout  passé  sous  l'anneau,  on  fait  avancer  celui- 
ci  vers  le  point  où  on  pourra  le  retirer.  De  nos  jours  nous  avons  un  moyen  bien 
plus  puissant  de  réduire  le  volume  du  doigt,  c'est  de  l'entourer  d'une  bande  de 
caoutchouc. 

La  section  de  l'anneau,  soit  avec  une  lime,  soit  avec  une  pince  coupante,  n'est 
pas  toujours  très-facile,  parce  que  la  peau  le  déborde  et  le  recouvre.  Pour 
l'atteindre,  il  faut  quelquefois  faire  l'ischémie  préalable  avec  une  bande  de 
caoutchouc. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  agir  promptement  pour  soulager  le  malade  et  pour 
arrêter  les  accidents  qui  le  menacent. 
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Amput.  du  doigt.  In  Gaz.  des  hôp.,  29  juin  1839.  —  Lenoir.  Co7ps  étranger  d'une 
phalangette.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1"  série,  t.  I,  p.  18,  1841.  —  Gay.  Vicarious 
Menstruation  following  an  Accident  to  the  Finger.  Removal  of  the  Finger.  In  the  Lancet, 
1. 1,  p.  574,  1843-1844.  —  Ticknor  (L.).  Case  of  Punctured  Wound,  followed  by  a  Remar- 
quable Train  of  Symptoms.  In  New  York  Journ.  Med.,  t.  III,  p.  360,  1845.  —  Miller. 
Traumatischer  Tetanus.  Amputation  des  verletzten  Gliedes.  In  Schmidt's  Jahrb.,  t.  L,  p.  526, 
1846.  —  Cramer,  Tôdtlicher  Ausgang  einer  scheinbar  leichten  Verletzung  dreier  Finger 
der  linken  Hand.  In  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Ileilk.,  p.  797.  Berlin,  1849.  —  Précy.  Blessures 
des  doigts.  Th.  de  Paris,  1853.  —  Canton.  Lacerated  Wound  ofthe  Ring-Finger  frotn  Broken 
Glass ;  Suppuration  of  the  Hand;  erysipelatous  iip  the  Ami;  Arachnilis ;  Death.  In  the 
Laticet,  t.  II,  p.  199,  1856.  —  Homolle.  Hémorrhagie  des  doigts.  In  Union  média.,  n°  127, 
p.  508,  1856.  —  MouRGUE.  Die  Sehnennaht  bei  Verletzung  der  Fingerextensoren.  In  Prévue 
thérap.  du  Midi,  XI,  p.  103,  fév.  1857,  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  XCV,  p.  340,  1857.  —  Cantcn. 
Bite  of  the  Thumb  from  the  Common  Viper;  Extension  swelting  ofthe  Entire  Arm  ;  with 
Conslitutional  Symptoms;  Recovery.  In  the  Lancet,  t.  II,  p.  158,  1857.  —  Wordsworth. 
On  Injuries  and  Discases  of  the  Fingers.  In  Med.  Times,  t.  II,  p.  247,  1857.  — Nélaton. 
Abcès  profond  de  l'avant-bras  consécutif  à-  une  piqûre  du  pouce.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  82, 
1866.  —  BouTEiLLiER.  Tétouos  après  blessure  du  pouce.  In  Union  médicale,  p.  723,  1868.  — 
Bretteville.  Plaies  des  articulations  des  doigts.  Th.  de  Paris,  1873.  —  Després.  Plaie  de 
l'indicateur  ;  séparation  de  la  phalangette  par  l'ouverture  de  l'articulation.  In  Gaz.  hebd., 
p.  625,  1874.  —  CoNCHE.  Plaie  du  tendon  de  l'extenseur  de  l'index  droit;  suture  ;  guérison 
par  première  intention.  In  Lyon  méd.,  n°  21,  1875.  —  Tillaux.  Suture  par  anastomose  des 
tendons  extenseurs  de  l'auriculaire  et  de  l'annulaire  avec  le  tendon  du  médius;  réunion. 
In  Bull,  de  la  Soc.  dechir.,  t.  I,  p.  90,  1875.  —  Le  Fort.  Suture  des  tendo7is  fléchisseurs 
au  poignet;  guérison  avec  conservation  des  mouvements.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de 
chir.,  t.  I,  p.  92,  1875.  —  Baker.  Tétanos  traumatique,  amputation  des  doigts  blessés.  In 
the  Lancet,  t.  I,  p.  16,  avril  1870.  —  Lesplne.  Plaies  des  doigts.  Th.  de  Paris,  1877.  — 
Brohon.  Plaies  des  doigts.  Th.  de  Paris,  1877.  —  Quemel.  Plaies  de  la  main.  Th.  de  Paris, 
1877.  —  MoLLiÈRE  (D.).  Suture  des  gaînes  tendineuses.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de 
chir.,  t.  III,  p.  117,  1877.  —  Broca.  Amputation  du  pouce;  fusée  purulente.  In  Gaz.  des 
hôp.,  p.  147,  1878.  —  Duplat.  Synovite  tendineuse  et  angioleucite  consécutives  à  une  piqûre 
du  pouce.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  861,  1879.  —  Verneuil.  Pyohémie  à  la  suite  d'une  blessure  de 
l'articulation  d'une  phalange;  guérison.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  1043,  1879.  —  Flelry  (de 
Clermont).  Section  ancienne  du  tendon  fléchisseur  du  médius.  In  Bull.,  et  mém.  de  la  Soc. 
de  chir.,  t.  V,  p.  883,  1879.  —  Fourrier.  Du  traitement  des  plaies  de  la  main  par  le  froid 
et  la  position.  In  Bull.  gén.  de  thérap.,  p.  462,  1880.  —  Guermo.nprez.  Plaie  par  usure,  1884. 

Section  des  doigts.  Greffe  de  la  partie  coupée.  —  Bossu.  Observations  sur  la  réunion 
de  la  troisième  phalange  du  pouce,  après  section  parfaite.  In  Journ.  de  méd.,  chir.  et  pharm,. 
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t.  XXXIII,  p.  78,  1770.  —  Bardet.  Une  réflexion  sur  les  plaies  avec  ablation.  In  Annuaire 
■de  la  Soc.  de  méd.  de  l'Eure,  p.  117,  1812.  —  Bailey.  The  Edinb.  Med.  and  Chir.  Journ., 
n"  11,  p.  315,  1815.  —  Biscii.  Wiedervereinigung  cines  gànzlich  getrennten  Fingergliedes. 
In  Rusfs  Magazin,  vol.  VI,  cah.  2,  p.  552,  1819.  —  Lorenz  Lario.  Von  der  Wiedervereini- 
■gung  eines  gànzlich  getrennten  FingerstUckes.  In  Gerson  Magasin  der  auslândischen  Litte- 
ratur,  t.   V,  p.  505,  1825.  — Braux.  Wiederanheilung eines gànzlicli  abgeschnittenenFingers. 
In  Rust's  Magazin,  t.  XIV,  p.  112,  1823.  —  W'eismann  et  Harless.  Greffe.  De  coalitu  partium. 
Lipsise,  1824,  p.  19.  —  Balfour.  Réunion  d'un  doigt  qui  avait  été  entièrement  séparé  de  la 
main.  In  Arch.  de  méd.,  1'"  série,  t.  XIX,  p.  124,  1829,  et  dans  le  Bict.  des  sciences,  art. 
Ente  animale,  vol.  XII,  1815.  —  Barthélémy.  De  la  réunion  des  'parties  entièrement  séparées, 
du  corps.  In  Journ.  universel  et  hebd.,  t.  V,  p.  15,  1851.  —  A^gello  della  Cella.  Réunio)i 
de  l'extréndté  d'un  doigt  complètement  coupé!  In  Arch.  gèn.  de  méd.,    2"  série,    t.   IV, 
p.  131,  1834.  —  Beao.  Séparation  complète  d'une  pai-tie  de  doigt.  In  Ai-ch.  gén.  de  méd., 
2'  série,  t.  IV,  p.  472,  mars  Î854.  —  Bleskow,  Schosebeck  und  Gallus.  Die  Anheilung  ahge- 
haucner  Fingerstiicke  gelung  den  Wundàrzten.  In  Schmidt's  Jahrh.,  t.  XII,  p.  68,  1836.  — 
Velpeau.  Greffe  d'une  portion  de  doigt  coupée.  In  Bull,  de  l'Acad.  roy.  de  méd.,  p.  294, 
lOjanv.  1837.  —  Cloquet.  Réapplication  d'un  lambeau  de  doigt  coupé  avec  un  rasoir.  In 
Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  p.  294,  1837.  —  John.  Wiederanheilung  abgehauener  Finger.  In 
Mediz.  Vereins  Zeilung  in  Preussen,  p.  38,  1857.  —  Bertrand.  Phalange  totalement  séparée 
du  pouce;  réunion  immédiate;  guérison  complète.  In  Journ.  de  méd.   et  de  chir.  prat., 
t.  III,  p.  584,  1838.  —  Beitter.  Anheilung   eines  beinahe  ganz  getrennten  Fingergliedes. 
în  Schmidt's  Jahrb.,  t    XXIII,  p.  333,   1859.  —  Dubroca.   Ablation  totale  d'une  partie  du 
corps;  réunion  vnmédiate;  cicatrisation.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  001,  1859.  —  Capanes. 
Réunion  d'un  doigt  presque  complètement  détaché.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  G85,  1839. — 
Beochin.  Greffe  d'une  portion  de  la  troisième  phalange  du  doigt  médius  entièrement  séparé 
de  sa  base.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  682,  1859.  —  Troschel.  Eine  abgchauene  und  wicder 
itngewachsene  Fingerspitze.  In  Berlin,  med.  Zeitung,  IX.  p.  63,  1840.  —  Schmitz.   Wieder- 
anheilung eines  abgehuucnen  Fingers.  In  Gen.-Ber.  d.  k.  rhein.  Med.-Coll.,  1838,  p.  143. 
Koblenz,  1840.  —  Miles  Morley.  Cas  de  réunion  d'une  partie  de  l'index.  In  Gaz.  méd.  de 
Paris,  p.  525,  1840.  —  Leiimann.  Wiederanheilung  einer  gànzlich  abgehauenen  Finger- 
spitze.  In  Schmidt's  Jahrb.,  t.  XXVII,  p   85,  1840.  —  Arnold.  Angeheilter  Finger.  In  Med. 
Corresp.-Bl.  f.  Wurtemberg,  t.  XI,  p  232, 1841.    —  Della  Fanteria.  Réunion  de  deux  doigts 
entièrement  séparés  de  la  main.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  153,  1842.  —  Lisfrasc.  Bout  de 
doigt  coupé.  Tentative  de  réunion.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  226,  1844.  —  Pieuagnel.  Mémoire 
sur  la  réunion  des  parties  complet,  séparées  du  corps.   In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  t.   V, 
p.  81,  1846,  et  rapport  de  Bêrard,  ibid.  —  Bonn.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  t.  V,  p.  94,  1846.  — 
Schopper.  Grelfe.  In  Frorieps  ISotizen,  t.  XXXVIII,  p.  270,  1846.  —  Jobert.  Section  de  la 
première  phalange  du  pouce  ;  réunion.  In  Gazette  des  hôpitaux,  p.  509,  1846. —  Greffe 
d'une  portion  de  doigt  indicateur  après  une   section  complète.   In  Journ.  des  connaiss. 
médico-chir.,  vol.  II,  p.  114,  1848.  —  Lantilhac.  De  l'annplaslie,  p.  25.  Th.  de  Montpellier, 
n»  75,  1848.  —  Hekv.  Section  d'un  doigt.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  \'^  série,  t,  VIII,  p.  222, 

1849.  —  Denny.  Réunion  de  doigt  coupé.  In  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  XXXVIII,  p.  42,  1850.  — 
Testa.  Réunion  d'une  partie  du  petit  doigt  séparé  du  corps.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  837, 

1850.  —  Beau.  Section  d'un  doigt.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  P"  série,  t.  IX,  p.  29, 1852,  et 
Arch.  de  méd.,  2"  série,  t.  IV,  p.  472.  —  Marcé.  Arrachement  de  la  dernière  phalange  de 
l'annulaire  droit  et  du  tendon  fléchisseur  profond.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  t.  XXX,  p.  7, 
1855.  —  HôNERKOPFF.  Anheilung  getrennter  Phalangen.  In  Zeitschr.  f.  Med.,  Chir.  und 
Geburtsk.,  t.  IX,  p.  27,  1855.  —  Bitot.  Deux  observations  de  plaies  des  doigts  pour  servir 
à  l'hist.  de  la  Greffe  animale.  In  Gaz.  hebd.,  p.  726,  1857.  —  Ollier.  Soc.  de  biol.,  p.  235, 
1859,  et  Journ.  de  phys.  de  Brown-Séquart,  1860.  —  âzam.  Ente  d'un  doigt  séparé.  In  Journ. 
de  méd.  de  Bordeaux,  n»  7,  1860.  —  Jones.  Réunion  d'un  bout  de  doigt  coupé.  In  Gaz.  des 
hôp.,  p.  487,  1861.  —  Masson.  Nouvelles  observations  de  greffe  animale.  In  Gaz.  des  hôp., 
p.  487,  1861.  —  Bert.  Sur  la  greffe  animale.  Th.  de  Paris,  1863.  —  David.  Réunion  de 
doigts  presque  entièrement  coupés.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  110,  1866.  —  Prompt.  Section  des 
trois  derniers  doigts.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  2«  série,  t.  XI,  p.  406,  1866.  —  Berenger- 
Fér.\ud.  Bull,  général  de  thérapeutique,  t.  LXXIII,  p.  454,  1867.  —  Réunion  des  parties 
séparées  du  corps.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  102,  1867.  —  Goschler.  Réunion  d'une  phalange 
qui  était  restée  pendant  trois  quart  d'heure  détachée  du  doigt.   In  Gaz.   hebd.,  p.  671, 

1868.  Bernard.  Anheilung  eines  vollslândig  abgetrennten  Fingergliedes.  In  Arch.  gén. 

de  méd.,  15  mars  1868.  —  Tolmatsciiew.  Wiederanheilung  eines  beinahe  ganz  abgehauenen 
Fingergliedes.  In  Arch.  f.  klin.  Chir.,  X,  p.  593,  1869.  —  Berenger-Féraud.  De  la  conser- 
vation des  doigts  plus  ou  moins  séparés  accidentellement.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  414.  457, 
461,  1870.  Cet  article  contient  un  grand  nombre  de  laits  de  doigt  coupés  et  réunis.  — 
Bâstien.  Trois  observations  de  réunion  de  doigt  coupé  ;  désunion  consécutive  par  une  forte 
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traction.  Thèse  de  G.  Martin,  p.  124  et  suiv.  Paris,  1875.  —  Smeets.  (Ireffe  d'une  portion  de 
doigt  coupé.  Thèse  i!e  G.  Martin,  p.  120.  Paris,  1875,  —  Baii.ly  (II.  W.).  Cas  de  réunion  de 
la  première  phalange  du  médius.  Th.  de  G.  Martin,  p.  118.  Paris,  1875.  —  Duplay.  Uéunion 
de  l'extrémité  d'un  doigt  coupé.  Thèse  de  G.  Martin,  p.  121.  Paris,  1873.  —  Petit  (Ch.-ll.). 
Section  de  l'extrémité  du  médius  coupé;  application  du  lambeau;  réunion.  Thèse  de 
G.  .Martin,  p.  122.  Paris,  1875.  —  Laboulbène.  Réunion  d'un  lambeau  de  pouce  complète- 
ment détaché.  Thèse  de  G.  Martin,  p.  121.  Paris,  1875.  —  Dubrueil.  ÂJ-rachement  de  la 
pulpe  du  pouce.  Réapplication  du  lambeau;  réunion.  Thèse  de  G.  Martin,  p.  120.  Paris, 
1873.  —  Martin  Georges.  De  la  durée  de  la  vitalité  des  tissus  et  des  conditions  d'adhérences 
des  transplantations.  Thèse  de  Paris,  n°41,  1875.  —  Léger.  Plaie  de  l'indicateur  droite 
séparation  de  la  phalangette  j)ar  l'ouverture  de  l'art icidation  ;  réunion.  In  Gaz.  Iiebd., 
t.  XXI,  p.  625,  1874.  —  Boirgoucnon.  Observations  de  fragments  de  doigt  recollés.  In  Gaz. 
des  hôp.,  14  août  1875.  —  Doray.  Phalange  coupée  et  réunie  avec  succès.  In  Bull,  de  la 
Soc.  de  biol.y  20  févr.  1875.  —  Kelen  (J.).  Wiederanwachsung  eines  abgelôsten  JSagelgiiedes. 
In  Schmidl's  Jahrb.,  t.  CLXX,  p.  155, 1876.  —  Grynfleltt.  Section  de  la  dernière  phalange  de 
l'indicateur  droit  avec  jyersistance  d'un  mince  lambeau  cutané  interne.  Conservation,  In 
Gaz.  hebd.  scient,  de  Montpellier,  n"  50,  1881. 

Plaies  par  écrasement.  Plaies  par  armes  à  feu.  —  TiuxG.  Von  gefâhrhchen   Zufàllen, 
die  eine  gewisse  vornehme  Frau  von  einem  Biss  bekam,  den  ihr  eine  Gans  am  ersten  Glied 
des  linken  Daumens  beyhrachte.  In  Abhandl.  d.  rôm.  hais.  Akad.  d.  ^aturf.  Nïirnb.,  t.  XII, 
p.  155,  1773.  —  BuRDiN.  Plaie  d'arme  à  feu  dans  la  main,  compliquée  de  la  luxation  du 
doigt  indicateur  et  de  celui  du  milieu.  In  Journ.  de  chir.  de  Desault,  p.  79,  1792,  et  inThèse 
de  Michelot,  sur  la  Luxation  des  doigts,  p.  51,  1883.  —  Bihl.  Quetschivunde  cines  Fingers; 
bleibender  Nachlheil.   In  Friedrich's  Bl.  f.   d.  ges.  Ileilk.,  VI,   p.  332.   Berlin,  1819.  — 
Koux.  Doigts  écrasés.  In  Arch.  de  méd.,  1"  série,  t.  XH,  p.  508,  1826.  —  Arnal.  Fractures 
par   aimes   à   feu  des  divers  os  de  la  main.  In  Journ.  universel  et  hebd-,  t.  III,  p.  15, 
1831.  —  Syme.  Dilacération  de  la  main.  Amputation  de  quelques  doigts.  In  Arch.  de  méd., 
2»  série,  t.  IX,  p.  233, 1855.  —  Poirson.  Doigts  écrases.  In  Gaz.  des  hôp.,  25  avril  1840.  — 
Letiece.  Doigts  écrasés.  In  Gaz.  des  hôp.,  21  août  1846.  —  Fréderkq.  Destruction  de  l'os 
de  la  seconde  phalange  de  l'index  droit,  avec  conservation  de  la  première  et  de  la  troisième 
phalange.  In  Annal,  de  la  Soc.  méd.  d'émulation  de  la  Flandre  occidentale,  t.  II,  p.  455, 
1848.  —  Thierry  et  Aux.  Reproduction  d'utie portion  de  phalange  par  le  travail  du  périoste 
conservé.  In  Gazette  des    hôpitaux,  p.  595,  1851.  —    Morsure  d'un  lion;   amputation  du 
doigt  médius;  guérison.  In  Arch.  de  la  méd.  belge,   t.  XXXVIII,  p.  169,  1852.  —  Murel. 
Des  écrasements  des  doigts.  Dangers  de  V amputation.  In  Arch.  de  méd.,  5=  série,  t.  IV, 
p.  222,  et  Th.  de  Paris,  1853.  —  Solly  sam.  A  consulter  pour  les  écrasements  des  doigts.  In 
the  Lancet,  vol.  I,  p.  1,  1859.  —  Bauchet.  Phlyctène  très-étendue  à  la  suite  du  pincement 
d'un  doigt.  In  Moniteur  des  sciences  médic.  et  pharm.,  II,  p.  898,  1860.  —  Zerquetschung 
der  Finger.  In  Schmidt's  Jahrb.,  t.   CVI,  p.  239,  1860.  —  Marcel  Bouyer.  Écrasement  de 
l'index  gauche  ;  conservation  du  doigt.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  525,  1803.  —  Docglé.  Ecrase- 
ment des  doigts.  Th.  de  Paris,  1865.  —  Chenu.  Rapport  au  conseil  de  santé  des  armées  sur 
le  service  médico-chirurgical jiendant  la  guerre  d'Orient.  Paris,  1865,  p.  557,  et  sur  la  Cam- 
pagne d'Italie.  Paris,  1869,  p.  544.  —  Scholz.  Fàlle  von  Fingcrverletzungen.  In  Jahresb. 
der  gesamm.  Med.,  vol.  II,  p.  325,  1808.  —  Scholz  (W.).  Totale  Abquetschung  der  letzten 
drei   Finger  der  rechten  Hand;  Gangrân;  Enukleation  des  Stumpfes  des   Mittel fingers; 
Amputation  des  vierten  und  fûnften  Mittelhandknoehens  im  Granulationsgewebe ;  parenchy- 
matôse  Blutungen  ;  Heilung  mit  Erhaltung  des  Daumens  und  Zeigefingers.  In  Allg.  miht. 
àrztl.  Zeitung,  t.  IV,  p.  487.  Wien,  1868.  —  Niederkorn.  Zermalmung  des  kleines  Fingers 
der  rechten  Hand.  In  Bull,  de  la  Soc.  des  se.  méd.  du  grand-duché  de  Luxembourg,  p.  164, 
1869.  —  Agnew.  Compound  Fracture  ofthc  Fingers.  In  Philadelphia  Med.  Times,  II,  p.  87, 
1871.  —  Van  Yolxem.  Écrasement  de  l'index  droit.  In  Journ.  de  méd.,  chir.  et  pharm.  de 
Bruxelles,  t.  LUI,  p.  17,  1871.  —  Bére.nger-Féraud.  Étude  sur  les  blessures  des  doigts  par 
armes  de  guerre  traitées  dans  la  deuxième  division  des  blessés  du  Val-de-Grâce  jiendant  le 
siège  de  Paris.  In  Bull.  gén.  de  thérap.,  p.  490,  1872.  —  Abeille.  Articulation  phalangienne 
fracturée  comminutivement ;  section  nette  de  la  deuxième  phalange  du  même  doigt;  élimi- 
nation de  'h  esquilles  7-eprésentatit  la  tète  articulaire  de  la  deuxième  phalange;  guenson. 
In  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  639,  1874.  —  Wilkins.  A  Crushed  Finger.  In  the  Lancet,  t.  II, 
p.  284,  1874.  —  E.  Fischer.  Abquetschung  von  vier  Fingern  der  linken  Hand  und  Zerreis- 
sung  der  Vorderarmmuskeln  durch    Maschinengewalt.  In   Med.-chir.    Centralbl.,  t.  XII, 
p.  99.  Wien,  1877.  —  Alpago-Novello.  Désarticulation  du  médius  écrasé  pour  un  tétanos; 
mort.  In  Annali  univers.,  vol.  CCXLI,  nov.  1877.  — Marcmionneschi  0.  Ferita  lacero-contusa  e 
frattura  comminuliva  delV  annulare   délia  mano  sinistra  ;  cancrena  ;  pomaia  al  fenol 
canforato  di   Bufalini  ;  guarigione.  In  Independente    Torino,  t.  XXIX,  p.  386,  1878.   — 
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Verneuil.  Conduite  du  chirurgien  dans  les  cas  de  j^laies  mutilantes  de  la  main.  In  Gaz.  des 
hôp.,  p.  282,  1878.  —  Delmas.  Relation  d'un  cas  de  mutilation  de  l'indicateur  droit  par 
un  coup  de  pied  de  cheval.  In  Mém.  de  rnéd.  milit.,  t.  XXXIV,  p.  497,  1878.  —  Pratt  (W.). 
Broiement  des  régions  thénar  et  hypothénar.  In  the  Lancet,  vol.  I,  p.  150,  1879.  —  Eve. 
Amputation  of  Litlle  Finger,  Severehj  distorted  bij  a  Pislol  Wound,   and  causing  Great 
Peripheral  Irritation.  In  South.  Pract.  Nashville,  II,  p.  9,  1880.  —  Heydenreich.  Des  bles- 
sures par  armes  à  feu  des  mains  et  des  doigts.  Broch.  en  allem.  in-S»  de  110  pages,  1881. 
In  Revue  d'Hayem,  t.  XVIII,  p.  696.  —  Gukrmonprez.  Plaies  par  écrasement  des  doigts  et 
des  orteils.  In  Bull.  gcn.  de  thérap.,  p.  432,  1881.  —  De  Ktm.  Plaies  par  éclatement  des 
doigts.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  1028,  1881.  —  Saint-Hubert-Serre.  Écrasement  de  l'auriculaire 
gauche;  fracture  avec  énucléation  de  la  troisième  phalange;  persistance  d'un  étroit  lambeau 
cutané  en  dehors.  Consersation.  Guérison.  In  Gaz.  hebd.  de  Montpellier,  n"'  6  et  7,  1882.  — 
CouETonx.  Bes  plaies  conluses  de  la  main  et  des  doigts  et  de  leur  traitement  par  la  méthode 
antiseptique.  Th.  de  Lille,  2°  série,  n"  18,  1882.  —  Després.  Plaie  de  V indicateur  par  arme 
à  feu.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de'chir.,  t.  VIII,  p.  183  et  453.  1882,  —  Serre.  Écrase- 
ment de  l'auriculaire  gauche;  fracture  avec  énucléation  de  la  troisième  phalange;  per- 
sistance d'un  étroit  lambeau  cutané  en  dehors;  conservation  ;  guérison.  In  Gaz.  heb.  d.  se. 
mêd.  de  Montpellier,  t.  IV,  p.  65  et  75,  1882. 
Voy.  aussi  la  bibliographie  des  blessures  et  des  hémorrhagies   de  l'article  Maix. 

Arrachement  des  doigts.  —  Recolin.  Sur  un  pouce  de  la  inain  arraché  avec  le  tendon  du 
fléchisseur  en  entier.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  chir.,  t.  Il,  p.  82,  1755.  —  Morand.  Arrache- 
ment des  doigts.  In  Mém.  de  VAcad.  de  chir.,  t.  II,  p.  83,  1753.  —  Derrecagaix  et  Deguin. 
Plaies  par  arrachement  du  pouce.  In  Journ.  de  Desault,  t.  Il,  p.  373,  1791.  —  Cloquet. 
Arrachement  de  doigts.  In  Acad.  de  méd.,  1818.  —  IIahn.  Abreissung  eines  Fuigers  mil  Aus- 
reissung  der  Nerven.  In  Journ.  f.  Chir.  u.  Augenheilk.,  VI,  p.  136,  1824.  —  Larrey. 
Arrachement  des  membres,  t.  I,  p.  11.  —  Roux.  Arrachement  du  pouce  par  morsure  de 
cheval.  In  Gaz.  d.  hôp.,  p.  102,  1836.  —  Clacstock.  Arrachement  des  tendons.  Leurs  suites. 
In  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  XL,  p.  552,  avec  fig.,  1851.  —  Nélaton.  Arrachemeîits  de  doigts. 
In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  p.  609,  1851-1852.  —  Debrou.  Arrachement  d'un  doigt  avec 
entraînement  des  tendons,  in  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  26  mai  1852,  et  Gaz.  des  hôp., 
p.  267,  1852.  —  Dexowilliers.  Arrachement  de  V auriculaire  gauche.  In  Bull,  de  la  Soc. 
de  chir.,  t,  III,  p.  86,  séance  du  24  août  1852.  —  Chassaignac.  A^-rachemenl  de  l'indicateur 
avec  les  trois  tendons,  extenseur  et  fléchisseurs  superficiel  et  profond.  In  Gaz.  des  hôp., 
p.  136.  1854.  —  HtfGUiER.  Arrachement  de  la  phalangette  de  l'annulaire  avec  le  tendon  du 
fléchisseur  profond.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  555,  1854.  —  Jobert  (de  Lamballe).  Arrachement 
d'un  doigt.  Discussion  par  Robert,  Acad.  de  méd.,  31  juillet  et  7  août.  In  Bull,  de  l'Acad., 
p.  1171,  1855.  —  RoDERT.  Arrachement  du  pouce  à  la  base  de  la  première  phalange  avec  tes 
tendons  fléchisseurs  et  extenseurs.  In  Bidl.  de  l'Acad.  de  méd.,  p.  1176,  1855.  —  Mabcé. 
Arrachement  de  la  dernière  phalange  de  l'annulaire.  In  Bull,  de  la  Soc,  anat.,  1"  série, 
t.  XXX,  p.  7,  1855.  —  J.-B.  KiNG.  Amputation  of  the  Finger  by  a  Finger-Uing.  In  Boston 
Med.  and  Surg.  Journ.,  t.  LV,  p.  447,  1856-1857.  —  Nunneley.  I^ittle  Finger  with  entire 
Long  Flexor  and  Tendon  torn  of  by  Machinet-y.  In  Transact.  Pathol.  Soc.  London,  t.  XI, 
p.  199,  1859-1860.  — II.  Lakueï.  Arrachement  du  pouce.  In  Soc.  de  chir.,  23  janv.  1861,  et 
Gaz.  des  hôp.,  p.  56,  1S61.  —  Duguet.  Annulaire  arraché  avec  le  tendon  du  fléchisseur 
profond.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  t.  XXXVIII,  p.  272,  1803.  —  Rousseau.  Arrachement  de 
l'annulaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  2«  série,  t.  XII,  p.  577,  1867.  — J.  Dois.  Fall  von 
Abreissung  des  Nagelgliedes  des  Zeigefingers  mit  der  Sehne  des  Flexor  digit.  profondus. 
In  Glasgow  Med.  Journ.,  II,  p.  238,  fév.  1870,  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  CXLVIl,  p.  78, 1870.— 
Paris.  Arrachement  de  la  première  phalange  du  pouce.  Rapport  par  M.  Gosselin.  In  Bull, 
de  l'Acad.,  2"  série,  t.  III,  p.  854,  1874.  —  Crâne.  Étude  sur  les  plaies  des  doigts  par 
arrachement.  Th.  de  Paris,  1874.  —  Deffaux.  Plaie  d'un  doigt  par  arrachement.  In  Bull, 
de  la  Soc.  anat.,  2"  série,  t.  XX,  p.  137,  1875.  —  Notta.  Arrachement  du  pouce  avec  le 
tendon  fléchisseur.  In  Année  méd.  du  Calvados,  n°  2,  1876.  —  Nogier.  Arrachement  de 
phalangette.  In  Mém.  de  méd.  et  de  chir.  milit.,  t.  XXXIII,  p.  532,  1877.  —  Thomas.  Morsure 
par  un  cheval  ;  pei-te  de  la  deuxième  et  de  la  ti-oisième  phalange  de  l'indicateur  droit. 
In  Mém.  de  méd.  et  de  chir.  milit.,  t.  XXXIII,  p.  206,  1877.  —  Mossc.  Arrachement  du 
pouce  avec  les  tendons  du  long  fléchisseur  et  long  extenseur;  arrachement  des  nerfs  colla- 
téraux (service  d'A.  Guérin).  In  Bull,  de  la  Soc.  clin,  de  Paris,  t.  II,  p.  107,  1878.  —  Scalzi. 
Strappamento  délia  seconda  falange  delV  indice  et  del  tendine  flessore  longo.  In  Gaz.  med. 
di  Roma,  t.  IV,  p.  209,  1878.  —  Gueluot.  Arrachement  du  pouce.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat., 
4'  série,  t.  111,  p.  166,  1878.  —  Millet.  Note  sur  un  cas  d'arrachement  de  phalange._  Pans, 
des  plaies  articul.  avec  la  poudre  d'aloès.  In  Bec.  de  mém.  de  méd.  mil.  Paris,  18Î9,  t.  XXXV, 
p.  74-77.  —  Meyer.  The  Index  Finger  torn  off,   and  ils  Flexor  Muscle  twisted  out  of  iU 
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Origine.  In  St.  Louis  Clin.  liecorder,  1,  1879.  —  WirHow-^Kr  et  Gorecki.  Arrachetnent  des 
deux  dernières  phalanges  de  V annulaire  gauche.  In  Soc.  de  chir.,  p.  298,  2  avril  1879,  et 
Gaz.  d.  hôp.,  p.  317,  1879.  —  Doubre.  Observation  d'arrachement  de  la  troisième  phalange 
de  l'index  gauche.  In  Rec.  de  me'm.  de  me'd.  milif.,  t.  XXXVI,  p.  172,  1880.  —  Lallement. 
Des  plaies  par  arrachement  du  pouce.  Th.  de  Paris,  n°117,  1880.  —  Tcrati.  Strappamento 
del  tendine  del  flessore  delV  anulare.  In  Gaz.  d.  osp.,  I,  p.  920.  Milan.  1880.  —  Vercontre. 
Observations  sur  le  mode  d'attacher  des  chevaux  dans  les  cours  des  quartiers  de  cavalerie, 
à  propos  des  plaies  et  arrachements  des  phalanges  survenant  chez  les  cavaliers.  In  Rec. 
de  niéni.  de  méd.  milit.,  3=  série,  t.  XXXVIII,  p.  613,  1882.  —  Nwier.  Quelques  le'sions 
traumatiques  de  V index  gauche  observées  chez  les  cavaliers.  In  Arch.  de  méd.,  p.  609, 
188-2.  —  PoLAiLLON.  Arrachement  de  la  dernière  phalange  de  l'index  avec  tout  le  tendon 
fléchisseur  profond.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  IX,  p.  466,  1883. 

Étrang^Iement  des  doigts.  —  Étranglement  des  doigts  par  des  anneaux.  In  Gaz.  des 
hôp.,  p.  1147, 1880.  —  Fleury.  Étranglement  des  doigts  par  des  anneaux.  In  Gaz.  des  hôp., 
p.  826,  1882. 


Lésions  organiques.  Dactyutes.  Lorsqu'on  aborde  l'étude  des  dactylites, 
il  faut  immédiatement  les  diviser  en  deux  catégories  :  les  unes  sont  aiguës 
et  surviennent  fortuitement,  les  autres  sont  chroniques  et  reconnaissent  pour 
cause  un  vice  constitutionnel.  Les  premières  forment  les  diverses  espèces  du 
panaris.  Les  secondes  comprennent  aussi  plusieurs  états  morbides  et  consti- 
tuent les  dactylites  proprement  dites. 

A  l'article  Panaris  le  lecteur  trouvera  les  descriptions  des  inflammations 
aiguës  qui  affectent  la  peau  du  doigt,  son  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ses  gaînes 
tendineuses  et  ses  os.  Nous  y  avons  admis  à  dessein  le  panaris  osseux,  dans 
lequel  nous  avons  fait  rentrer  ce  qu'on  appelle  la  périostite  phiegnioneus^ 
diffuse,  l'ostéomyélite  aiguë  et  l'ostéite  épiphysaire  des  phalanges.  Ces  espèces 
morbides  ne  nous  ont  pas  paru  avoir  une  individualité  distincte,  quand  il  s'agit 
d'os  aussi  petits,  et  nous  n'avons  trouvé  aucun  intérêt  pratique  à  les  séparer 
de  l'histoire  du  panaris  osseux. 

Actuellement  nous  n'avons  à  étudier  que  les  dactylites  chroniques  ou  dactylites 
proprement  dites. 

L'inflammation  porte  tantôt  sur  les  parties  molles,  tantôt  sur  les  os.  Elle  se 
développe  sous  l'influence  de  la  diathèse  scrofuleuse  ou  de  la  diathèse  syphili- 
tique. De  là  plusieurs  divisions  :  la  dactylite  superficielle,  la  dactylile  pro- 
fonde, l'une  et  l'autre  de  nature  strumeuse,  et  la  dactylite  syphilitique. 

L  Dact\lite  superficielle.  Celte  affection  est  encore  appelée  gomme  stru- 
meuse, périostite  ou  périostose  gommeuse  (E.  Besnier),  engorgement  digitaire 
(Bouchut) . 

Elle  s'observe  dans  l'enfance  et  dans  la  jeunesse  à  la  suite  d'engelures,  de 
contusions  ou  de  blessures  des  doigts,  mais  seulement  chez  les  sujets  scrofuleux. 

Elle  se  caractérise  par  un  gonflement  dur  et  résistant  soit  au  niveau  des  pha- 
langes, soit  au  niveau  de  leurs  articulations.  La  peau  est  rouge  violacée, 
livide,  sans  élévation  de  température,  et  presque  sans  douleur.  Il  existe 
souvent  une  ulcération.  Celle-ci  présente  des  bords  décollés,  amincis,  et 
un  fond  grisâtre,  formé  de  fongosités  sans  vitalité.  Le  stylet  s'enfonce  dans  ces 
fongosités,  mais  ne  rencontre  pas  une  surface  osseuse  dénudée,  ce  qui  dé- 
montre que  les  os  et  les  articulations  sont  saines.  Les  mouvements  des  doigts 
sont  peu  gênés. 

Lorsque  la  dactylite  envahit  l'extrémité  digitale,  le  doigt  prend  la  forme 
d'une  massue  et  l'ulcération  se  localise  au  pourtour  de  l'ongle.  Il  en  résulte  une 
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variété  qui  est  connue  sous  le  nom  à'onyrÀs  scrofuleux,  ou    de    dactylite 
unguéale  scrofuleuse  (Bouis),  et  qui  a  été  traitée  à  l'article  Okgle. 

L'origine  du  gonflement  est,  d'après  M.  E.  Besnier  (thèse  de  Voguet),  une 
production  cellulo-vasculaire,  qui  émane  du  périoste  et  qui  est  absolument 
comparable  à  une  gomme  syphilitique.  Dès  que  la  peau  s'est  ulcérée,  la  produc- 
tion morbide  apparaît  entre  la  lèvre  de  la  solution  de  continuité  sous  la  forme 
de  ces  fongosités  grisâtres,  que  nous  avons  signalées  et  qui  sont  impropres  à 
former  une  cicatrice.  Ni  les  os  ni  les  articulations  ne  sont  atteints,  et  les  doigts 
amputés  ne  présentent  qu'un  gonflement  du  périoste  et  du  lissji  cellulaire 
environnant. 

Il  y  aurait  lieu  de  rechercher  si  les  fongosités  de  cette  dactylite  superficielle 
ne  contiennent  pas  de  tubercules.  L'analogie  qu'elle  présente  avec  les  gommes 
scrofuleuses  sous-cutanées  des  autres  régions  permet  de  le  supposer,  mais 
jusqu'à  présent  on  n'en  a  pas  eu  la  démonstration  histologique. 

La  durée  de  cette  maladie  est  de  plusieurs  mois,  mais  la  guérison  ne  fait  pas 
de  doute,  à  la  condition  d'employer  un  traitement  approprié. 

Le  traitement  général  est  le  plus  important.  Il  consiste  dans  l'administration 
des  toniques,  des  reconstituants,  des  préparations  iodées,  de  l'huile  de  foie  de 
morue.  Un  bon  régime,  le  séjour  à  la  campagne,  les  bains  de  mer,  sont  aussi 
très-utiles.  Comme  traitement  local,  s'abstenir  d'une  intervention  chirurgicale, 
faire  des  pansement?  avec  une  pommade  iodée, '^ avec  de  la  teinture  d'iode, 
avec  de  la  poudre  d'iodoforme. 

II.  Dactylite  profonde.  Spina  ventosa.  Boyer  est  le  premier  auteur  qui 
donne  une  idée  exacte  de  cette  maladie  {Traité  des  mal.  chir.,  p.  568;  1814). 
il  l'appelle  spina  ventosa  de  Venfance,  par  opposition  aux  spina  ventosa  des 
adultes,  qui  sont  des  kystes  osseux  ou  des  osléo-sarcomes.  Il  indique  très-bien 
que  c'est  une  maladie  du  canal  médullaire  des  pbalanges  et  des  métacarpiens  ; 
que  ces  os  subissent  une  distension  lente  et  considérable,  qu'ils  s'amincissent 
et  même  se  perforent  en  plusieurs  points.  En  1827,  Jules  Cloquet  reproduit  les 
idées  de  Boyer  dans  son  article  Spina  ventosa  du  Dictionnaire  en  21  volumes. 
Le  travail  de  Nélaton  sur  la  tuberculose  du  tissu  osseux  porte  Bérard  à  admettre 
que  le  spina  ventosa  des  phalanges  est  le  résultat  des  tubercules  enkystés 
[Dict.  en  30  vol.,  t.  XXII,  p.  508,  1840).  Pour  Rognetta,  c'est  une  médullite 
chronique;  pour  Gerdy  (1855),  une  ostéite  raréfiante  huileuse;  pour  Volkmann 
(1S65),  une  ostéo-myélite  végétante.  Enfin  dans  une  excellente  thèse,  faite  sous 
l'inspi ration  de  M.  Lannelongue,  M.  Gœtz  (1877)  adopte  l'opinion  de  l'ostéo- 
myélite. Il  conserve  l'ancienne  dénomination  de  spina  ventosa,  et  propose  de  l'ap- 
pliquer uniquement  à  «  cette  maladie  propre  aux  enfants  plus  ou  moins  entachés 
de  scrofule,  se  ruanifestant  presque  exclusivement  sur  les  os  longs  de  la  main 
et  du  pied,  et  caractérisée  par  une  intumescence  à  marche  lente  et  sans  douleur, 
ne  portant  que  sur  la  diaphyse  de  ces  os  ».  L'expression  de  spina  ventosa  est 
assez  heureuse,  car  elle  rappelle  le  caractère  le  plus  apparent  de  la  maladie,  le 
gonflement  du  doigt,  mais  elle  ne  peut  se  défaire  du  vague  que  les  Anciens  lui 
ont  attribué,  et,  à  notre  avis,  la  dénomination  de  dactylite  profonde  strumeuse 
serait  plus  précise  et  devrait  être  préférée. 

La  cause  prédisposante  et  déterminante,  qui  domine  toute  l'étiologie,  est  la 
scrofulose.  Les  traumatismes  et  les  causes  externes  sont  si  accessoires  qu'ils  sont 
sans  effet,  si  le  sujet  n'est  pas  scrofuleux.  M.  Gœtz  a  remarqué  que  les  garçons 
sont  plus  souvent  atteints  que  les  filles,  et  que  c'est  la  première  enfance  de  un 
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à  quatre  ans  qui  paie  le  plus  large  tribut  à  cette  maladie.  Cependant  Foucher 
«n  a  publié  un  exemple  manifeste  ebez  un  bomme  de  vingt-cinq  ans. 

La  maladie  est  plus  fréquente  sur  les  pbalanges  que  sur  les  métacarpiens.  La 
première  pbalange  et,  en  particulier,  celle  du  médius,  est  beaucoup  plus  souvent 
affectée  que  les  deux  autres.  Dans  quelques  cas  plusieurs  os  sont  pris  à  la  fois. 
Les  pbalanges  et  les  métacarpiens  des  deux  mains  étaient  malades  eu  même 
temps  dans  une  des  observations  de  M.  Gœtz.  Quelquefois  deux  pbalanges  de  la 
même  main,  mais  de  doigts  différents,  d'autres  fois  une  phalange  et  un  méta- 
carpien, sont  atteints  en  même  temps  ou  successivement. 

Symptômes  et  marche.  La  dactylite  profonde  présente  deux  périodes  dans 
•son  évolution  :  l'une  est  caractérisée  par  l'augmentation  du  volume  de  la  pha- 
lange, l'autre  par  l'ulcération  de  la  peau  et  l'altération  des  parties  molles. 

La  période  de  tuméfaction,  qui  peut  constituer  à  elle  seule  toute  la  maladie, 
se  déroule  sans  douleur  et  sans  gêne  des  mouvements  de  la  main.  Le  gonfle- 
ment, qui  se  localise  à  une  seule  phalange,  donne  au  doigt  des  formes  variées, 
que  l'on  a  comparées  à  une  bouteille,  à  un  fuseau,  à  un  radis.  Il  est  rare  que  le 
doigt  s'allonge  en  même  temps  qu'il  augmente  d'épaisseur.  La  peau  conserve 
son  apparence  et  sa  coloration  normales.  Les  parties  molles  ne  participent  pas  à 
îa  maladie,  si  l'on  peut  appeler  ainsi  un  état  qui  ne  présente  aucun  autre  phé- 
nomène morbide  que  le  gonflement. 

Cette  première  période  dure  toujours  très-longtemps.  La  tuméfaction  peut 
rester  stationnaire  pendant  des  mois  entiers  ;  puis  il  arrive  un  moment  où  elle 
se  met  à  diminuer  ou  à  augmenter.  La  diminution  progressive  conduit  à  la 
guérison,  terminaison  heureuse,  mais  très-rare.  Le  plus  souvent  la  tuméfaction 
s'accroît  et  la  maladie  passe  à  la  seconde  période. 

La  peau,  jusque-là  saine,  devient  lisse  et  tendue.  Elle  est  soulevée  par  un 
tissu  mou,  donnant  la  sensation  d'une  fausse  fluctuation.  Elle  s'amincit  et 
rougit  de  jour  en  jour  davantage.  Puis  elle  se  rompt  spontanément,  ou  on 
l'incise  croyant  à  un  abcès.  Une  fois  la  solution  de  continuité  établie,  il  se  forme 
une  ulcération  et  une  fistule.  D'après  M.  Gœtz,  qui  a  si  bien  étudié  et  décrit 
tous  ces  phénomènes,  l'ulcération  se  produit  au  bout  d'un  temps  très-variable 
après  le  début  des  premiers  accidents.  Il  l'a  vue  arriver  généralement  au  bout 
de  six  semaines  à  deux  mois  ;  mais  il  a  aussi  constaté  son  apparition  précoce  au 
bout  de  quinze  jours,  et  dans  un  autre  cas  elle  s'est  fait  attendre  un  an  et  demi. 

L'ulcération  siège  toujours  sur  la  face  dorsale  ou  sur  les  faces  latérales  du 
doigt;  jamais  sur  la  face  palmaire.  Ses  bords  sont  irréguliers  et  décollés.  Son 
fond  est  rempli  de  fongosités  d'une  couleur  gris-rougeâtre.  La  peau  environnante 
a  la  teinte  rouge  violacée,  particulière  aux  altérations  scrofuleuses.  Un  liquide 
séro-purulent,  inodore,  peu  abondant,  s'écoule  constamment  par  le  trajet  hstu- 
leux.  En  introduisant  un  stylet  dans  ce  dernier,  on  arrive  facilement  sur  la 
phalange,  qui  est  ordinairement  dénudée  ;  on  peut  même  quelquefois  pénétrer 
jusque  dans  le  canal  médullaire  à  travers  une  perforation  de  la  diaphyse. 

Les  mouvements  du  doigt  commencent  à  être  gênés.  Mais  il  n'y  a  aucune 
douleur  soit  spontanée,  soit  provoquée  par  la  pression  ou  par  les  mouve- 
ments. 

A  ce  degré  avancé,  la  dactylite  peut  encore  guérir,  s'il  survient  une  amélio- 
ration de  la  constitution  générale.  Les  parties  nécrosées  s'éliminent,  et,  à  la 
place  de  l'ulcère,  on  voit  se  former  une  cicatrice  déprimée,  qui  adhère  à  l'os. 
La  phalange  affectée  reste  ordinairement  plus  courte  que  celle  du  côté  opposé. 
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Il  se  "passe  là  le  pliénompne  qu'on  observe  souvent  après  les  ostéites  des  os  longs 
chez  les  jeunes  siij(4'j,  c'est-à-diie  une  ossilicalion  précoce  d'un  des  cartilages 
juxta-cpipliysaires,  et  par  suite  un  arrêt  dans  l'accroissement  de  l'os  en  longueur. 

Mais,  au  lieu  de  la  guérison,  il  est  bien  plus  fiéipient  d'observer  une  aggra- 
vation de  la  daclylile.  La  tuméfaction  devient  énorme  ;  la  peau  s'ulcère  en 
plusieurs  endroits;  les  articulations  s'altèrent;  les  fongosités  envahissent  les 
gaines  synoviales.  Les  tt^ndons  extenseurs  sont  les  premiers  atteints,  et  ne 
résislent  plus  à  l'action  des  fléchisseurs,  qui  atlirent  le  doigt  vers  la  paume  de 
la  main.  On  peut  sans  doute  s'opjjoser  à  celte  altitude  vicieuse  par  l'application 
d'un  bandage,  mais  on  ne  parviemlia  [tas  à  obtenir  une  guérison,  extrêmement 
problématique,  sans  une  ankylose  compl 'te  du  doigt. 

D'api  es  les  signes  que  nous  venons  de  donner,  le  diagnoslic  de  la  daclylite 
profonde  strumeuse  nous  paraît  facile.  Dans  la  piemière  période  l'alisenre 
de  douleur  la  distinguei'a  des  eng<dures;  la  coloration  normale  de  la  peau 
enip-^chera  de  la  confondre  avec  la  dactylite  superficielle  et  avec  la  dactylite 
syphilitique.  L'enchondrome  des  doigts  est  transparent,  le  gonllement  slru- 
meux  des  phalanges  ne  l'est  pas.  Plus  tard,  lorsque  les  ulcérations  se  sont 
formées,  l'exploration  avec  le  stylet  permettra  d'éviter  l'erreur  avec  une  tumeur 
blanche  de<;  articulations  phal.mgiennes,  avec  une  carie  des  phalanges,  mala  lie 
dans  laquelle  l'os  est  peu  lumélié  et  produit  une  suppuration  fétide.  D'ailleurs, 
si  le  diagnostic  est  douteux  pendant  quelque  temps,  il  ne  larde  pas  à  s'éclairer 
par  la  marche  ultéiieure  de  la  maladie.  Ajoutons  enlin  que  la  diathèse  scro- 
fuleuse  et  le  jeune  âge  sont,  dans  tous  les  cas,  une  forte  présomption  pour  le 
spina  ventosa  strnmeux. 

Uanatomie  pathologique  permet  de  se  rendre  compte  asspz  exactement  de  la 
véiilable  nature  de  cette  affection.  Elle  montre  (jue  l'altération  commence  par  la 
moelle,  qui  se  congestionne  et  devient  œdémateuse,  d'après  Boyer.  En  s'hyper- 
trophiantpar  un  travail  inllammaloire  très  lent,  la  moelle  distend  peu  à  peu  le 
canal  médullaire  et  produit  le  gonllement  de  la  diaphyse,  phénomène  caraclé- 
ristitpje  de  la  première  période.  La  médullite  linit  |iar  aboutir  à  la  formation 
d'un  tissu  foi'gueux,  qui  se  met  à  proliférer  avec  une  certaine  activité,  perfure 
l'os  et  se  répand  dans  les  parties  molles.  La  daclylile  est  alors  arrivée  à  la  seconde 
période. 

Si  à  ce  moment  on  pratique  une  coupe  sur  le  doigt  malade,  comme  M.  Gœtz 
a  eu  l'occasion  de  le  faire  plusieurs  l'ois,  ce  qui  frappe  d'abord,  c'est  l'agrandisse- 
ment du  canal  médullaire  de  la  phalange.  Le  tissu  réiiculé  a  disp  ru.  Un  tissu 
fongueux,  présentant  une  teinte  générale  jaune  et  ç'i  et  là  des  points  plus  vascu- 
laires,  remplace  la  mnelle.  Le  tissu  compacte  est  réduit  à  Létal  d'une  coque  plus 
ou  moins  mmce.  Il  est  atteint  d'ostéite  raréfiante,  nécrosé  dans  certains  points 
et  perforé  dans  d'autres.  Ce  sont  ces  perforations  qui  lai.-sent  échapper  les  fongo- 
sités contenues  dans  l'intéiieur  de  Los.  Le  périoste,  épaissi  et  vascularisé,  se 
décolle  facilement.  11  est  quelquefois  séparé  de  la  diaphyse  par  une  substance 
gélatineuse  analogue  à  celle  du  canal  médullaire.  D'autres  fois  il  a  reformé  du 
tissu  osseux  autour  de  Los  malade,  qui  se  trouve  ainsi  transformé  en  séquestre 
invaginé.  Les  articulations  phalangiennes  sont  saines;  ce  n'est  qu'à  la  longue 
qu'elles  se  laissent  envahir  par  les  fongosités.  Il  en  e»t  de  même  des  g.ùnes  ten- 
dineuses. La  meilleure  preuve  que  les  articulations  et  les  tendons  restent  très- 
longtemps  indemnes,  c'est  la  facilité  et  l'intégrité  des  mouvements  jusque  dans 
la  phase  ultime  de  la  maladie.  Enlin,  avant  que  la  peau  ne  s'ulcère,  le  lissu  cellulo- 
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adipeux  sous-cutané  a  disparu  et  la  face  profonde  du  derme  adhère  aux  gaines 
tendineuses  par  un  tissu  lardacé  de  formation  nouvelle. 

La  dactylite  profoude  diffère  essentiellement  de  la  carie  des  phalanges.  Non- 
seulement  l'os  ne  présente  à  l'œil  nu  aucun  des  caractères  de  la  carie,  mais 
encore  l'examen  microscopique  n'a  jamais  montré  dans  son  tissu  la  dé^^éncres- 
cence  graisseuse  des  ostcoplasles  (Goetz,  thèse,  p.  47),  dégénérescence  caracté- 
ristique qui  détermine  l'inflammation  suppurative  de  la  carie. 

Quant  à  la  moelle,  elle  revêt,  dans  la  première  période,  tous  les  caractères  de 
l'état  fœtal.  Plus  tard,  les  fongosilés  médullaires  sont  formées  par  du  tissu 
emhryonnaire  analogue  à  celui  des  bourgeons  charnus.  En  185i,  sur  une  dacty- 
lite  très-avancée,  qui  avait  été  enlevée  par  M.  Gosselin,  M.  Yerneuil  reconnut  la 
présence  d'une  matière  amorphe,  de  vaisseaux  et  surtout  de  cellules  médullaires 
ou  niéJullocelles.  Indépendamment  de  ces  éléments,  Parrot  a  trouvé  quelques 
cellules  fusilormes  et  des  niyéloplaxes,  les  uns  intacts,  les  autres  stéatosés  et 
en  partie  détruits  par  l'infiltration  de  granulations  graisseuses  {Bull,  de  la  Soc. 
anat.,  1873,  p.  580). 

La  dactylile  profonde  est  donc  une  ostéomyélite  à  marche  très-lente.  Inflam- 
mation de  la  moelle,  o.>t('ile  raréfiante,  périostite,  nécrose  éventuelle  de  la 
phalange,  telles  sont  en  résumé  les  lésions  qui  se  succèdent  dans  le  cours  de 
cette  maladie.  Sans  nier  (jue  des  tubercules  pui>sent  s'ajouter  à  ces  lésions, 
nous  ne  pirlageons  pas  roi)inion  de  Nélaton,  qui  attribuait  à  la  tubeiculose 
l'origine  de  la  dactylite.  Nous  pensons  que  cette  dernière  alfection  est  tout  à  fait 
indépendante  de  la  tuberculose  et  <jue,  si  on  y  rencontre  des  tubercules,  c'est 
seulement  à  titre  de  complication  chez  di  s  sujets  déjà  tuberculeux. 

l'iogpelta  a  avancée  que  la  prédisposition  des  phalanges  à  l'ostéomyélite  tient 
à  l'iibondanre  de  la  moelle  dans  ces  os.  Si  on  les  compare,  dit-il,  au  fémur  ou 
à  rhumérus,  on  peut  se  convaincre  que  leur  quantité  de  moelle  est  au  moins 
triple.  Dès  lors  «  ne  voit-on  pas  pourquoi  les  maladies  de  la  moelle  sont  en 
général  plus  fréquentes  dans  les  petits  os  que  dans  les  grands?  »  Malheureu- 
sement cette  assertion  ne  repose  pas  sur  un  fait  incontestable.  Pour  M.  Gœtz, 
la  prédisposition  des  phalanges  pourrait  tenir  au  retard  relatif  dans  le  dévelop- 
pement des  os  longs  de  la  main  et  du  pied. 

Pronostic.  La  dactylite  profonde  strumeuse  est  grave,  parce  qu'elle  ex- 
pose à  la  perte  du  doigt  ou  à  des  déformations  fâcheuses.  Elle  peut  guérir  à  la 
première  et  même  à  la  seconde  période,  mais  celte  heureuse  terminaison  est  tou- 
jours très-longue  à  obtenir.  L'ancienneté  de  la  maladie  et  le  très-jeune  âge  (au- 
dessous  de  dix  ans)  suntdes  conditions  défavorables  pour  la  guérison.  Il  n'existe 
aucun  rapport  entre  la  gravité  des  accidents  scrofuleux  et  celle  de  la  dactylite.  Des 
enfants  présentant  tous  les  caractères  de  la  scrofule  peuvent  guérir  facilem.ent 
de  leur  afièction  digitale,  tandis  que  d'autres,  qui  sont  simplement  lympha- 
tiques, voient  la  maladie  arriver  jusqu'au  degré  où  elle  réclame  une  intervention 
chirurgicale. 

Le  traitement  comprend  les  moyens  médiacux  et  les  moyens  chirurgicaux. 

Les  premiers  s'attachent  à  modifier  la  constitution  strumeuse.  Nous  les  avons 
indiqués  à  propos  de  la  dactylite  superficielle,  et  nous  insistons  encore  ici  sur 
leur  importance  capitale.  Localement,  les  pansements  seront  aussi  les  mêmes  : 
badigeonnages  de  teinture  d'iode,  iodoforme,  pommade  iodée  et  iodurée. 

Lorsque  la  phalange  est  nécrose'e  dans  une  grande  étendue,  il  n'y  a  aucun 
avantage  à  attendre  son  élimination  naturelle.  L'expectation  exposerait  à  une 
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longue  prolongation  de  la  maladie  et  par  suite  à  l'envahissement  des  articu- 
lations et  des  gaines  tendineuses  par  l'intlammation. 

L'opération  qui  parait  le  mieux  convenir  d.'ius  ce  cas  est  la  résection  sous- 
périostée  de  la  phalange,  résection  dont  on  n'a  pas  encore  une  grande  expé- 
rience, mais  qui  permet  d'espérer  la  conservation  du  doigt.  A  ce  point  de  vue, 
la  résection  est  surtout  indiquée,  quand  il  s'agit  du  pouce,  de  l'index  ou  de 
l'auriculaire,  doigts  qu'il  ne  faut  jamais  sacrifier  en  partie  ou  en  totalité,  quand 
il  reste  quelque  chance  de  faire  autrement. 

L'amputation  ou  la  désarticulation  devra  être  réservée  pour  les  cas  extrêmes 
oii  les  articulations  et  les  gaines  sont  devenues  malades  au  point  d'enlever  tout 
espoir  d'un  retour  des  fonctions  digitales. 

111.  Dactylite  syphilitique.  Panaris  syphylitique.  Tous  les  tissus  qui 
entrent  dans  la  composition  des  doigts  peuvent  être  isolément  ou  simultanément 
atteints  par  la  syphilis.  La  peau  est  exposée  à  l'ulcération  primitive  qui  constitue 
le  chancre  infectant,  aux  éruptions  multiples  qui  affectent  le  système  tégu- 
menlaire,  aux  ulcérations  secondaires  et  tertiaires  qui  se  localisent  surtout 
autour  de  l'ongle  et  que  l'on  connaît  sous  le  nom  d'onyxis  syphilitique.  Le  tissu 
cellulaire  est  quelquefois  le  siège  de  tumeurs  gomnieuses.  Les  tendons  et  les 
gaines  présentent  des  altérations  syphilitiques  particulières.  Enfin  les  phalanges 
et  leur  périoste  ne  sont  pas  exempts  des  gonllements  et  des  inflammations  spéci- 
fiques qu'on  observe  sur  les  autres  os  du  squelette. 

Les  éruptions  syphilitiques  des  doigts  rentrent  dans  l'étude  générale  de  la 
dermatologie  syphilitique  et  ne  sauraient  nous  occuper  ici.  L'onyxis  syphilitique 
a  été  traité  à  l'article  Ojvgle.  Le  chancre  digitiil  nous  fournira  l'occasion  de 
rappeler  en  quelques  lignes  combien  il  est  dangereux,  au  point  do  vue  de  la 
propagation  de  la  syuhilis.  Nous  aurons  seulement  à  nous  étendre  sur  les  gon- 
flements spécifiques  des  doigts,  affections  assez  peu  connues,  qui  font  partie  du 
cortège  des  accidents  tertiaiies. 

a.  Parmi  les  excoriations  et  les  ulcérations  qu'on  rencontre  aux  doigts,  il 
importe  de  reconnaître  de  bonne  heure  celles  qui  sont  de  nature  conta- 
gieuse. Les  personnes  qui  soignent  les  sujets  vénériens,  les  médecins  et  les 
sages-femmes  qui  pratiquent  souvent  le  toucher  vaginal,  sont  surtout  exposés  à 
contracter  sur  le  doigt  un  chancre,  soit  simple,  soit  syphilitique.  Si  la  véritable 
nature  de  l'ulcération  est  méconnue,  ces  médecins  et  ces  sages-femmes  peuvent, 
pendant  l'exercice  de  leur  profession,  contaminer  d'autres  personnes  saines.  Le 
doigt  d'une  accoucheuse  a  été  le  point  de  départ  et  la  principale  cause  de  l'épi- 
démie syphilitique  connue  sous  le  nom  de  mal  de  Saiiite-Euphémie.  Colles 
parle  d'un  accoucheur  qui  avait  une  éruption  syphilitique  secondaire  aux  mains 
et  qui,  pendant  cette  éruption,  fut  très-malheureux  dans  sa  pratique;  plusieurs 
des  femmes  qu'il  assista  dans  leurs  couches  furent  atteintes  de  symptômes  pri- 
mitifs qu'elles  communiquèrent  à  leurs  maris.  Ces  exemples,  que  nous  pourrions 
multiplier,  montrent  quelle  attention  scrupuleuse  mérite  le  diagnostic  de  toute 
ulcération  digitale. 

Le  chancre  mou  ou  chancre  simple  forme  un  petit  ulcère  arrondi  dont 
les  bords  sont  taillés  à  pic,  et  dont  le  fond  granuleux  est  gris-rouf^eâtre. 
Le  ganglion  épitrochléeu  ou  les  ganglions  axillaires  sont  gonflés  et  affectent 
la  forme  d'un  bubon.  Le  chancre  infectant  ou  syphilitique,  qui  se  rap- 
proche beaucoup  du  précédent  par  son  aspect  extérieur,  en  diffère  cependant 
par  l'induration  caractéristique  de  sa  base  et  par  la  pléiade  gano^lionnaire  de 
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l'aisselle.  Le  premier  ne  s'accompagne  d'aucun  phcnomène  généra  ;  le  second 
coïncide  souvent  avec  une  roséole  ou  une  e'ruplion  papulense.  L'autn-inocula- 
tion  enlèvera,  d'ailleurs,  les  doutes  qui  pourraient  s(lb^ister.  Dans  tous  les 
cas,  il  est  de  règle  stricte  qu'on  s'abstienne  de  faire  des  accouchements,  des 
explorations,  des  opérations,  etc.,  toutes  les  fois  qu'il  existe  au  doigt  une  plaie 
de  nature  suspecte. 

l.e  chancre  sypliilitique  se  cicatrice  plus  lentement  au  doigt  qu'aux  organes 
génitaux,  par  exemple.  Ce  fait  m'a  surtout  fra[»pé  oli'  z  une  surveillante  des 
hôpitaux,  qui  avait  contracté  un  chancre  induré  au  doigt  en  liianl  les  linges 
sales  des  malades.  L  ulcération  chancreuse  mit  plus  de  trois  mois  à  se  guérir 
mal'^ré  uu  traitement  spéciri([ue.  La  lenteur  de  la  cicatrisation  est  le  seul  trait 
qui  distingue  la  marche  du  chancre  digital. 

b.  Les  gonflements  sypIiiUliques  des  doigts  sont  restés  longtemps  inapei'çus, 
ou  plutôt  confondus  avec  les  inllammations  chroniques  de  ces  organes.  Caumès 
paraît  être  le  premier  auteur  qui  les  ait  mentionnés.  Il  parle,  dans  son  Traité 
des  Maladies  vénériennes  (1840),  de  deux  jeunes  filles  dont  la  mère  était  syphi- 
litique :  «  L'aînée,  dit-il,  d'un  tempérament  éminemment  sanguin,  présenta 
toute  jeune  encore  des  maladies  de  poitrine  et  d'estomac,  puis  le  gonflement, 
l'engorgement  de  quelques  [ihalanges  des  mains  et  des  pieds.  »  Cette  observation 
était  complètement  tombée  dans  l'oubli,  lorsqu'en  1859  Chassaignac  décrivit 
une  maladie,  commune  au  métacarpe  et  au  métatarse,  rare  sur  les  doigts,  à 
laquelle  il  donna  le  nom  de  dac'.yiite  sj/plti/itique.  L'année  suivante,  Nélalon 
appela  l'atleiition  sur  le  même  sujet  et  proposa  le  nom,  assez  impropre,  de 
panaris  syphilitique.  En  1809,  on  était  encore  fort  peu  éclairé,  lorsque  Arcliam- 
bault  publia  une  observation  intéressante.  J'ai  vu,  écrit  il,  «  chez  un  enfant,  une 
by|»ertrophie  des  dernières  phalanges  analogue  au  spina  ventosa  faux.  Les  os 
étaient  gros.  Ce  sym|)lôme,  unique  chez  cet  enfant,  fut  traité  comme  scrofulcux 
sans  résultat  Au  bout  de  quelque  temps  des  plaques  muqueuses  survinrent  à 
l'anus,  à  la  bouche,  et  je  donnai  alors  les  préparations  mercurielles.  Les  accidents 
secondaires  guérirent,  ainsi  que  l'alfection  osseuse.  La  mère  a\ait  eu  la  syphilis 
qu.itre  ans  auparavant.  Elle  avait  sur  le  tibia  des  exostoses  qui  avaient  été 
douloureuses  jjendanl  sa  grossesse.  »  A  pailir  de  celte  époque,  on  trouve, 
dans  lu  lillérature  étrangère,  plusieurs  autres  observations  dues  à  Curtis  Sniilh, 
Taylor,  0.  llevlélder,  Scarenzio,  Sanmel  Busey,  Bulkley,  Rugiero,  Calassi, 
G.  Lewin,  Mracek.  Porter. 

En  somme,  c  est  en  France  que  la  dactylite  syphilitique  a  été  reconnue  et 
décriie  pour  la  piemière  fois,  et  dernièrement  encore  Je  mémoire  de  Beau- 
regard  (1875)  a  beaucoup  contribué  à  vulgariser  parmi  nous  l'hisloire  de  celte 
maladie. 

La  dactylite  syphilitique  est  une  affection  très-rare,  qui  s'observe  à  tous  les 
âges,  surtout  peut-être  dans  l'enfance,  où  elle  est  une  des  formes  de  la  syphilis 


congénitale. 


La  dactylite  syphilitique  congénitale  attaque  presque  toujours  le  tissu  osseux; 
et  lorsque  le  tissu  cellulaire  s'enllamme,  ce  n'est  que  consécutivement  et  par 
propagation.  Chez  les  adultes,  au  contraire,  les  lésions  prennent  en  général 
naissance  en  dehors  des  |)halanges,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  les 
gaines  tendineuses,  et  n'envahis.^eut  le  périoste  que  secondaiiement. 

Nous  ne  possédons  aucun  examen  microscopique  qui  nous  permette  de 
décrire  les  lésions  qu'on  renconlre  sur  les  phalanges  syphiliiiques.  Mais   ces 
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lésions  doivent  être  semblables  à  celles  qui  ont  été  si  bien  étudiées  par  Parrot 
sur  les  os  lun^'s  des  nouveau-nés  entaeliés  de  sy|iliilis.  On  peut  admeltre, 
d'après  lui,  que  le  mal  débute  par  le  périoste,  dont  la  coucbe  profonde  prolilère 
aciivemcnt  et  produit  un  épaississement  considérable  de  la  coucbe  cbondro- 
calcaire  (dégénérescence  géiatiniforme);  jiuis,  que  le  travail  irrilatifgagne  le  centre 
de  l'os  et  détermine  un  gonflement  général  ou  partiel  de  la  pbalange  attaquée. 
C'est  ce  gonflement  que  certains  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  de  spina 
ventosa  syphilitique.  En  participant  à  l'inflammation  osseuse,  les  tissns  super- 
liciels  se  tuméfient  à  leur  tour  et  deviennent  le  siège  d'ulcérations.  Une  obser- 
va ion  de  Tajlor  montie  même  que  la  dactylite  congénitale  peut  suppurer.  Un 
père  et  une  mère  syphilitiques  donnent  le  jour  à  une  fille,  qui  ne  présente 
d'abord  aucune  trace  de  syphilis,  mnis,  au  bout  d'un  mois,  elle  a  une  roséole, 
des  plaques  muqueuses  et  du  nasillement.  Six  semaines  après,  son  médius  droit 
est  un  peu  gonllé;  peu  à  peu  la  peau  devient  rouge,  tendue  et  luisante.  Deux 
mois  et  demi  après  l'apparition  du  gonflement,  la  fluctuation  étant  devenue 
évidente,  on  incise  le  doigt  et  on  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Un 
traitement  antisyphilitique  énergique  procura  une  guérison  complète. 

Chassaignac  a  parfait<^ment  indiqué  que  la  dactylite  des  adultes  est  le  résultat 
de  gommes  qui  se  développent  dans  les  parties  molles  des  doigts.  Ces  gommes 
affectent  tantôt  la  forme  charnue  et  dure,  tantôt  la  l'orme  colloïde  et  fluctuante. 
Elles  évoluent  comme  dans  les  autres  parties  du  corps,  c'est-à-dire  qu'elles  se 
ramo'lissent,  suppurent,  ulcèrent  la  peau  et  s'éliminent  sous  la  forme  d'un 
bourbillon  blanchâtre,  qui  n'est  autre  chose  que  le  tissu  de  la  gomme  tombé 
en  gangrène. 

Van  Oordt  (thèse  1859)  rapporte  une  observation  dans  laquelle  le  tendon 
fléchisseur  du  médius  portait  un  dépôt  gommeux.  Lorsqu'un  tenrlon  est  le  siège 
d'une  gornme,  son  tissu  est  gonflé  par  répanchement  d'une  matière  séreuse  et 
plas(i(|ne.  Ce  gonflement  est  toujours  circonscrit.  11  occupe  tantôt  la  surface  du 
tendon,  tantôt  sou  centre.  Dans  ce  dernier  cas,  la  tumeur  a  une  forme  ovoïde  ou 
en  fuseau.  Une  pièce  du  musée  de  Strasbourg  dessinée  par  M.  Bouisson  se  rapporte 
à  cette  dernière  variété-  La  gomme  occupait  le  tendon  d'un  des  fléchisseurs;  elle 
avait  à  peu  près  la  forme  d'une  amande  et  était  fluctuante.  Les  tumeurs  gom- 
meuses  des  tendons  peuvent  se  terminer  par  suppuration  ou  par  ossification, 
lorsque  leur  évolution  n'eît  pas  arrêtée  par  nn  traitement  approprié. 

Enfin,  il  n'est  pas  douteux  que  la  syphilis  digitale  débute  quelquefois 
chez  les  adultes  j)ar  la  jdial.mge  et  par  le  périoste.  Nélaton  semble  avoir  eu 
surtout  en  vue  ces  osléo-pcriostites,  quand  il  a  décrit  le  panaris  syphili- 
tique. 

Dans  la  pratique,  le  point  de  départ  de  la  maladie  a  peu  d'importance.  Ce 
n'est  pas  sa  localisation  dans  tel  ou  tel  tissu  qui  constitue  le  caractère  de  la 
dactylite,  mais  bien  sa  nature  spécifii|ue.  Que  l'origine  du  mal  soit  dans  l'os  ou 
dans  la  peau,  il  ne  tarde  pas  à  envahir  les  tissus  voisins  et  à  se  compcrter 
comme  une  affection  du  doigt  tout  entier. 

Les  symptômes  de  la  dactylite  syphilitique  sont  :  le  gonflement  qui  porte 
sir  une  ou  deux  jdialanges,  et  qui  produit  souvent  un  allongement  du  doigt; 
il  douleur-  modérée  pendant  le  juir,  assez  intense  pendant  la  nuit;  la  colo- 
ration rouge  viol. liée  de  la  peau;  la  consistance  dure,  si  l'on  a  affaire  à  une 
périostose,  molie  et  élasti(|ue,  si  l'on  a  aftaiie  à  une  gomme  colloïde  ou 
ramollie  ;  la  gêne  plus  ou  moins  prononcée  des  mouvements.  A  l'exception  de  la 
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douleur,  qui  affecte  le  type  nocturne,  aucun  de  ces  signes  n'est  pathognomo- 
nique. 

La  première  phalange  est  le  siège  ordinaire  du  gonflement,  lorsque  celui  ci 
dépend  d'une  syfiliilis  osseuse.  Mais,  lorsque  le  gonflement  lient  à  la  production 
d'une  gomme  des  parties  molles,  il  occupe  indilleremraent  l'une  des  faces  du 
doigt,  sans  avoir  un  lieu  d'élection  particulier. 

(Jnelquefois  l'augmentation  de  volume  est  peu  considérable;  d'autres  fois  le 
doigt  a  un  diamètre  triple  ou  quadruple  tie  son  diamètre  normal.  11  est  tantôt 
régulièrement  tuméfié  sous  la  forme  d'un  cylindre  ou  d'un  ovoïde,  tantôt 
bosselé  par  la  production  d'une  ou  plusieurs  tumeurs  arrondies. 

La  peau  est  quelquefois  tellement  tendue  qu'elle  s'amincit,  s'ulcère,  et  met  à 
nu  une  gomme  en  voie  de  sphacèle  ou  des  fongosités  sanieuses  et  saignantes.  Le 
stylet  pénètre  souvent  jusqu'à  la  phalange,  4ui  est  nécrosée  ou  cariée. 

La  marche  de  la  dactylite  syphilitique  est  assez  irrégulière.  Après  plusieurs 
périodes  d'acuité,  qui  l'ont  souffrir  et  arrêtent  les  fonctions  de  la  main,  on  la 
voit  s'amender  et  devenir  mdolente,  puis  revenir  à  un  état  subaigu,  qui 
inquiète  les  malades  et  les  oblige  à  consulter.  Le  malade  de  Nélaton  avait  vu 
son  doigt  devenir  une  première  fois  gros  et  douloureux,  puis,  ces  accidents 
s'étant  dissipés  graduellement,  il  avait  pu  reprendre  ses  travaux  avec  un  doigt 
qui  était  resté  un  peu  volumineux  et  un  peu  sensible.  Ce  n'est  qu'à  une  nouvelle 
poussée  qu'il  était  venu  demander  les  conseils  de  Nélaton.  Chez  les  nouveau-nés 
la  marche  de  la  maladie  est  beaucoup  plus  rapide  que  chez  les  adultes. 

La  tendance  à  aftecter  plusieurs  doigts  simultanément  ou  successivement  est 
encore  un  des  caractères  de  la  maladie.  Dans  le  cas  de  M.  Rugiero  Galassi,  il 
s'agit  d'une  femme  qui,  treize  ans  après  l'infection  syphilitiipie,  eut  au  médius 
de  la  main  droite  un  gonllement  douloureux  qui  disparut  spontanément.  Cinq 
mois  après,  récidive,  et  accidents  identiques  au  pouce  et  à  l'auriculaire.  La  peau 
était  tendue,  violacée  et  sillonnée  de  grosses  veines.  Les  doigts  avaient  une 
élasticité  anormale,  analogue  à  de  la  fausse  fluctuation,  et  il  était  impossible 
de  localiser  le  siège  de  l'affection  dans  un  tissu  déterminé. 

Le  diagnostic  de  la  dactylite  syphilitique  est  fort  diftlcile  chez  l'adulte  et  chez 
l'enfant,  parce  que  ses  signes  sont  communs  à  beaucoup  de  maladies  des  doigts, 
parmi  lesquelles  les  gonflements  strumeux,  les  enchondronie>,  les  synovites 
fongueuses,  certains  kystes,  ligurent  au  premier  rang.  La  douleur  et  l'agitation 
nocturnes,  la  rougeur  violacée  de  la  peau,  les  ulcérations  tardives,  la  lenteur  et 
les  temps  d'arrêt  dans  la  maiche,  la  faible  tendance  à  la  suppuration,  permettront 
sans  doute  de  soupçonner  une  affection  syphilitique.  Mais  ce  sont  des  indices  bien 
vagues.  Pour  avoir  une  certitude,  il  faut  interroger  les  antécédents  du  malade,  et 
constater  des  lésions  syphilitiques  dans  quelque  autre  région  du  corps.  Et  s'il 
n'y  a  ni  antécédents,  ni  traces  appréciables  de  la  syphilis,  le  seul  moyen  de 
résoudre  le  problème  est  d'essayer  le  traitement  spécifique. 

11  importe  que  ce  traitement  soit  institué  de  bonne  heure,  surtout  chez  les 
enfants,  afin  d'atténuer  notablement  les  désordres  qui  peuvent  se  produire  et 
afin  de  prévenir  la  désorganisation  du  doigt.  Sans  entrer  dans  le  détail  des 
moyens  à  employer,  bornons-nous  à  dire  qu'ils  consistent  essentiellement  dans 
l'association  de  l'iodure  de  potassium  avec  les  mercuriaux  tant  à  l'intérieur 
qu'à  l'extérieur. 
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und  Zehen.  In  Schmidt's  Jahrb.,  t.  CLIII,  p.  48.  1872.  —  Mohgax.  The  Me  iicul  Press  and 
Circular.  18  déc.  1872;  15  janv.  et  avril  1873  et  the  Dublin  Journ.  of  Med.  Se.,  n'  15,  p.  554, 
avril  1873.  —  Scahe.nzio  (A  ).  Casa  di  dactilile  sifilitica.  In  Giorn.  itul.  d.  mal.  vener., 
t.  VIII,  p.  141.  Milan,  1875.  —  Taylor  (R.  W.).  Affeclinn  syphilitique  des  os  de  la  main 
chez  des  petits  enfants.  In  Brown-Séquard,  Arch.  of  Scientific  and  Pral.  Med.,  p.  554, 
April  1875.  —  Busey  (Samuel).  Cas  de  dactylile  si/philitique  chez  un  enfant  de  dix-huit 
mois.  In  ihe  Americ.  Journ.  of  Med.  Se,  p.  454,  1874.  —  Cortis  Smith.  A  Case  of  Congénital 
Dactylilis  Syphilitica.  In  New-York  Med.  Journ.,  t.  XIX,  p.  59,  187 i.  —  Bi'lkley,  Bare 
Cases  (if  Congénital  Syphilis  [Oactylite  Syphilitica].  In  New  York  Med.  Journ.,  mai  1874.  — 
Beaiiiegard.  Elude  sur  la  syphilis  congénitale  (île  la  dactylile  syphilitique  en  particulier). 
In  Annal,  de  gynécologie,  l.  IV,  p.  46,  189,  1875,  avec  planches.  —  Rugiero  Galassi.  Dacty- 
lile syphilitique.  In  Bévue  d'IJayem,  t.  XI,  p.  202,  1878.  —  G.  Lewiv.  Die  syphililischen 
Affektionen  der  Phalangen  der  Finger  und  Zehen  {Phalangitis  syphilitica).  In  Schmidt's 
Jahrb.,  t.  CLXXXUI,  p.  263,  1879.  —  Mracek.  Zur  Kenntniss  der  Dactylilis  syphilitica.  In 
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W/'en.  mecl.  Presse,  t.  XXI,  p.  llf'.O,  1880.  —  Surgis.  SrjphiUtic  Dachjlilis  of  Acquired 
Origin.  lu  Jouni.  C.tUnii  and  Vénérien  Diseases,  t.  I,  p.  41.  New  York.  18n2.  —  I'orter. 
A  Case  of  Dactylitis  Si/p/ulUica.  In  Med.  News  Philadelphia,  t.  XL,  p.  296,  1882. 

Arthrites.  Les  arthrites  phalangiennes,  encore  appelées  dactyliles  articu- 
laires par  Cliassai^nnc,  s'observent  lanlôt  à  la  suite  d'un  lraumatism(%  tanlôt 
spontanément,  ou  sous  l'inlluence  du  rhumatisme,  de  la  scrofule,  de  Tétat 
pue  pôral. 

Les  cannes  travmatiques  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  L'arllirite  est 
la  suite  prévue,  et  j)icsinift  inéviliible,  des  décbirures,  des  piqûres  et  ^\&-^  plaies 
qui  pénètrent  dans  l'iMliculalion.  Mais  ou  s'atlend  moins  à  la  voir  paraître  après 
une  contusion,  une  entorse  ou  une  luxation,  qui  n'a  pas  ouvert  l'article.  C'est 
cependant  une  erreur.  Les  arthrites  dactylieunes  sont  très-communes  à  la  suite 
de  ces  léi^ers  traumatism^s.  M.  Lagrange  a  fait  à  ce  sujet  des  relevés  cliniques 
d'oi'i  il  résulte  ajipioxiuialivemcnt  (jue,  pour  un  cas  dyns  lequel  les  mouvements 
reviennent  d'une  manière  rapide  et  complète,  il  y  en  a  cin(|  ou  six  qui  se  com- 
pliquent d'une  inflammation  aiticulaire  plus  ou  moins  sérieuse. 

Les  causes  Iraum  itiques  agissent  surtout  chez  les  sujets  rhumatisants  et  scro- 
fuleuv.  Mais  il  est  des  cas  où  ces  diathè-es  ne  se  bornent  pas  à  créer  une 
prédisposition,  et  où  elles  deviennent  d'emblée  la  cause  de  la  maladie.  La  plupart 
des  arthrites  sp3nt:iuées  des  doigts  sont  de  nature  rhumatismale  ou  strunifuse. 
Chez  une  jeune  fenmie,  dix  jours  ajjrcs  son  accouchement,  nous  avons  observé 
une  arthrite  aiguë  de  l'articulation  métacarpo-phalangien.ie  de  l'index,  qui  ne 
pouvait  se  rapporter  à  aucune  autre  cause  qu'à  l'état  puerpéral.  Plusieurs 
articulations  des  doigts  de  la  même  main  furent  piiscs  consécutivement,  mais  à 
un  moindre  degré.  La  guéiison  arriva  au  bout  d'un  mois  par  résolution.  Il  est 
fort  probiible  qu'il  e.\iste  des  arthrites  digitales  de  nature  blennorriiagique,  mais 
je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'en  rencontrer  ni  d'en  lire  des  observations. 

Les  aithritos  phalangiennes  sont  aiguës  ou  chroniques.  Elles  affectent  toutes 
les  formes  depuis  la  plilegmasie  sim^de  de  la  synoviale  jusqu'à  la  tumeur  blanche 
la  plus  avancée.  Leur  anatomie  pathologique  ressembltj  à  celle  de  toutes 
les  arthrites;  nous  n'avons  pas  à  y  in>isler  ;  mais  leur  symptomatologie  offre 
quelpies  traits  particuliers  que  nous  allons  mentionner. 

Le  premier  symptôme  est  une  douleur,  variable  dans  son  intensité,  plutôt 
sourde  que  vive.  L'articulation  malade  ne  tarde  pas  à  se  tuméfier.  La  tuméfaction 
envahit  en  général  tous  les  tissus  voisins,  et  s'élend  un  peu  au-dessus  et  au-dessous 
de  larticulation.  Mais,  si  on  a  affaire  aune  arthrite  traumatiquc,  ce  sont  princi- 
palement les  extrémités  osseuses,  et  quelquefois  une  seule  exliémilé  osseuse, 
qui  augmentent  de  volume.  Cette  particularité  tient  à  ce  que  les  arrachements 
des  ligaoïents  et  du  périoste  se  font  au  niveau  des  extrémités  aiticulau-es  des 
phalanges,  et  qu'il  y  a,  dans  ces  points,  une  ostéite  consécutive. 

Les  mouvements  volontaires  sont  instinctivement  supprimés,  parce  qu'ils  font 
souffrir.  Mais  les  mouvements  communiqués  sont  possible  s  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande.  Ou  peut  même  imprimer  aux  phalanges  des  mouvements 
anormaux  dans  le  sens  transversal.  Pendant  qu'on  fait  mouvoir  les  surfaces 
articulaires,  on  perçoit  souvent  des  craquements  ou  des  frottements,  qui  indiquent 
un  dépoli  et  une  sécheresse  des  cartilages  et  de  la  synoviale.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  que  c'est  seulement  dans  les  arthrites  sèches  de  nature  rhumatismale  que 
l'on  constate  ces  craquements;  on  les  rencontre  aussi  dans  la  plupart  des 
arthrites  qui  sont  la  conséquence  des  contusions,  des  entorses,  des  luxations  et 
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des  fractures,  et  qne  l'on  désigne  pour  celte  raison  sous  le  nom  d'arthrite  sèche 
traumali(jue.  Il  est  dil'licile  d'adinellrc,  avec  M.  Cliurcnt,  (|u'il  y  ait  un  principe 
rliuiuatisnial  clicz  tous  les  sujets  qui  présentent  ces  arthrites  trauujatiques  a\ec 
craipienienl  artii-ulaire. 

L'espèce  d'artlirile  que  nous  venons  de  signaler  a  une  marche  assez  lente  et 
tend  vers  (hnx  terminaisons  qui  sont  :  la  résohition  avec  persistance  plus  ou 
moins  prolnn;^ée  des  raideurs  articulaires,  la  suppuration  avec  ttmles  ses 
fàclieuses  consi^quences.  Celte  dernière  terminaison  est  heureusement  la  plus 
rare. 

L'arthrite  phalangienne  suppurée  s'établit  quelquefois  d'emblée,  après  une 
plaie  pénétrante  qui  a  été  mal  soignée.  (Jncl  que  soit  le  mode  d'après  lecjuel 
l'inflaniniation  suppur.itive  s'empare  de  l'articulation,  on  observe  souvent  la 
formation  d'une  tumeur  blanche  avec  production  de  fongosités,  établissement 
de  fistules  et  propagation  de  l'inflammation  aux  os.  Les  phalanges  ])résentent 
alors  une  grande  mobilité  dans  tous  les  sens,  et  leurs  mouvements  déterminent 
une  crépitation  qui  prouve  jusqu'à  quel  point  les  surfaces  articulaires  sont 
malades.  Quelquefois,  après  une  longue  durée,  la  suppuration  se  tarit  et  la 
maladie  se  guérit  par  ankylo^e.  Mais  celte  terminaison,  relativement  heureuse, 
n'est  pas  la  plus  commime,  et  l'extension  des  désordres  vers  la  paume  de  la 
main  fait  naître  l'iiulication  d'amputer  le  doigt. 

Le  ])ronostic  du  l'aithriie  philangienne  dépend  de  la  constitution  du  malade. 
Est-il  exempt  de  vice  diathésupie,  l'inflammalion  aiticulaire  guérira  lacdemcnt. 
Le  gonfli'mcnt  des  extrémités  phalangiennes,  qui  limilait  et  empêchait  les 
mouvements,  se  lésoudra  peu  à  peu,  et  le  doigt  recouvrera  tontes  ses  fonctions. 
Mais,  s'il  est  rhumatisant,  la  réoolulion  seia  longue  et  incomplète;  il  conserveia 
probablement  une  ailiculation  noueuse  et  raide.  Est-il  sciofuleux,  l'ailbrite 
aura  de  la  tendance  à  suppurer  et  à  devenir  une  tumeur-  blanche. 

Traitement.  Puisijue  les  arthrites  digitales  sont  si  fréijuentes  après  les 
traumalismes,  la  première  préoccupation  du  chirurgien  est  tfen  prévenir-  le 
développement.  Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  empêcher  le  Liesse  de  ^e  servir 
de  son  doigt,  même  s'il  ne  lui  occasionne  presque  aucurre  douleur.  C'est 
l'oribli  très-généi'aJ  de  ce  précepte  qui  lend  si  fréquentes  les  in/lammalions 
des  ar'ticulalions  plulangieimes.  Dans  les  Iraumatismes  lé;iers,  il  faut  sous- 
traire le  doigt  blessé  aux  chocs,  aux  mouvements  communiqués  et  spontanés, 
par  le  repos  de  la  marn  portée  en  écharpe.  Dans  les  traumalismes  plus 
sérieux,  il  faut  l'immobiliser  rigoureusement,  comme  on  le  ferait  pour  une 
grande  ai'licrilation.  Beaucou|)  de  pratiiiens  pensent  que  cette  inmiobilisation 
déterminera  l'arrkylose.  Ils  se  trompent  étrangement.  L'articulation  malade  va 
certainement  s'enraidir,  (pioi  qu'on  fasse,  mais  Cftle  raideur  des  |iremiers  jours 
tient  au  gonflement  inflammatoir-e  des  exti'émités  articulaires.  Si  l'on  cesse 
l'immobilisation  trop  tôt,  ce  gonflement  se  perpétuera.  Le  meilleur  moyen  de 
le  faille  disparaître  prompteuient  est  de  prolonger  l'immobilisation.  Les  appa- 
reils irramovibles  faits  avec  de  la  gutla-percha,  du  plâtre,  dc>  bandes  dextri- 
nées  ou  silicatées,  conviennent  pai-faitement  dans  ces  cas.  La  durée  de  leur 
application  e*t  variable  suivairt  l'intensité  de  l'arlhiite,  mais  elle  ne  doit  pas 
éti"e  moindre  de  trois  à  quatre  semaines.  Enlin,  il  vaut  nricux  injmobiliser  le 
doigt  dans  irne  attitude  légèrement  fléchie  que  dans  l'extension  complète. 

Lorsque  l'arthrite  digitale  affecte  la  forme  aiguë,  on  a,outera  à  l'immobilité 
l'emploi  des  éinollients  et  des  révulsifs  usités  en  pareille  circonstance.   Chas- 
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saignac  préconise  l'application  d'une  ou  deux  sangsues,  que  l'on  renouvelle 
pendant  deux  ou  trois  jours,  de  manière  à  provoquer  un  écoulement  sanguin 
continu  et  modéré.  Il  est  rare,  dit-il,  que  ce  moyen  emplové  avec  persévérance 
n'amène  une  amélioration  tellement  notable  qu'il  ne  reste  plus,  pour  déter- 
miner la  cure  définitive,  qu'à  emboîter  le  doigt  malade  dans  l'étui  d'un  appareil 
inamovible. 

Dans  les  cas  où  la  désorganisation  de  l'articulation  est  complète,  il  faut 
recourir  à  la  Médecine  opératoire.  L'amputation  au-dessus  du  mal  est  indiquée. 
Mais,  lorsqu'il  s'agit  du  pouce  ou  de  l'index,  et  lorsque  la  carie  est  bien  limitée, 
la  résection  de  l'articulation  malade  est  préférable  et  épargne  la  mutilation  de 
ces  doigts  si  essentiels  aux  fonctions  de  la  main. 

Enfin,  n'oublions  pas  de  mentionner  que  M.  E,  Bœckel  a  eu  l'occasion  de  faire 
l'artlirotoniie  de  l'articulation  métacarpo-plialangienne  du  médius  pour  une  ar- 
thrite sèche,  qu'il  en  retira  sept  arlhrophytes,  et  que  l'opération  fut  suivie  de  suc- 
cès. 

BiBLioGHAPHrE.  —  LisTOJf.  Discoses  of  the  Articulations  of  the  Fiiigers.  In  the  Lancet,  t.  I, 
p.  2^9,  1858-1859.  —  Deville.  Corps  étranger  d  un  doigt.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat  ,  1"  sér., 
t.  XXVI,  p.  57,  1851.  —  CiiASSAiGNAC.  Dactijtite  articulaire.  In  Traite' pratique  de  la  suppu- 
ralion,  p.  G23,  1859.  —  Bleyme.  Tumeur  blanche  de  l'articulation  de  la  première  avec  la 
seconde  phalange  du  médius  gauche;  désarticulation  métacarpo-phalangienne.  In  Rev.  méd. 
de  Limoges,  I,  p.  167,  1867-1868.  —  Malassez.  Carie  des  doigts.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat., 
2^  série,  t.  XIV,  p.  l'il,  1870.  —  Eue.  Bœckel.  Corps  étrangers  dans  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  du  médius.  In  Gaz.  des  hôp.,  n"  20,  p.  155,  1870.  —  Offer.  Fongus  des 
Metacarpo-Phalangealgelenkes  des  Zeigefingers;  Résection  de.t  Gelenkes  ;  Prima  intentio. 
In  Wien.  med.  Blàtter,  n°  15,  p.  502,  1879.  —  Lagrange.  De  l'arthrite  consécutive  à  la 
contusion,  à  l'entorse  et  à  la  luxation  des  articulations  des  phalanges.  In  Revue  de  chir., 
t.  II,  p.  100,  1882. 

Synovites.  Les  gaines  synoviales,  si  étendues  et  si  complètes,  qui  enveloppent 
les  tendons  fléchisseurs,  présentent  toutes  les  affections  inflammatoires  propres 
aux  synoviales.  En  revanche,  les  petites  bourses  séreuses  qui  facilitent  le  glisse- 
ment des  tendons  extenseurs  ne  sont  presque  jamais  le  siège  de  ces  infliimmations, 
ou,  si  elles  en  sont  atteintes,  elles  le  sont  accessoirement.  Aussi,  lorsqu'on  parle 
des  synovites  des  doigts,  n'est-il  guère  question  que  de  celles  des  fléchisseurs. 

La  synovite  sèche  plastique^  la  synovite  séreuse,  la  synovite  à  grains  rid- 
formes,  la  synovite  purulente,  la  synovite  fongueuse,  sont  les  formes  diverses 
qui  s'offrent  à  l'objervalion.  Nous  connaissons  déjà  les  synovites  aiguës,  plas- 
tique, séreuse  ou  purulente,  qui  se  confondent  avec  l 'histoire  du  panaris  des 
gaines.  Les  synovites  qui  sont  sous  la  liépenrlancc  du  rhumatisme,  de  la 
hlennorrhagie  et  de  la  syphilis,  rentrent  dans  l'élude  générale  de  ces  maladies. 
Comme  ell  s  ne  se  distinguent  pas  par  des  caractères  spéciaux,  nous  nous 
bornons  à  rappeler  leur  existence.  La  synovite  à  grains  nziformes  est  surtout 
une  maladie  du  poignet.  Cependant  elle  se  limite  quelquefois  aux  doigts;  à  ce 
titre  elle  noug  intéresse,  et  nous  aurons  à  y  consacrer  quelques  lignes.  Après  ces 
éliminations,  il  reste  la  synovite  fongueuse,  affection  importante,  qui  se  déve- 
loppe d'emblée,  ou  qui  est  le  dernier  terme  de  plusieurs  inflammations  synoviales 
aiguës  ou  chroniques.  Nous  la  décrirons  aussi  en  ce  qui  concerne  les  doigts. 

1°  Synovite  à  grains  riziformes.  C'est  une  affection  chroui(|ue  qui  se  carac- 
térise par  la  présence  dans  les  gaines  synoviales  de  coips  blanchâtres,  analogues 
à  des  grains  de  riz  cuits  ou  à  des  grains  d'orge  Un  épanchement  séieux  ou 
tilant,  plus  ou  moins  abondant,  accompagne  toujours  ces  productions  morbides. 
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La  synovite  à  grains  riziformes  se  rencontre  chez  les  adultes  et  les  vieillards, 
jamais  chez  les  enfants.  Elle  affecte  surtout  les  hommes  qui  manient  constam- 
ment des  instruments,  comme  le  manche  d'une  alêne,  d'un  fouet,  d'un  marteau, 
l'anse  d'un  fer  à  repasser,  l'anse  d'un  seau,  etc.  La  grande  gaine  du  long 
fléchisseur  du  pouce  est  la  plus  fréquemment  atteinte.  Après  elle  vitut  1.»  gaine 
de  l'auriculaire,  puis  les  petites  gaines  de  l'index,  du  médius  et  de  l'annulaire. 

La  maladie  débute  silencieusement  et  s'accroît  avec  lenteur.  Elle  forme  une 
tumeur  oblongue  dans  la  direction  d'une  gaine  tendineuse.  Cette  tumeur  est 
bosselée,  fluctuante.  Lorsqu'on  appuie  les  doigts  sur  elle  pour  chercher  à  pro- 
duire la  fluctuation,  on  perçoit  presque  toujours  une  crépitation  particulière. 
Tantôt  c'est  un  bruissement  comparable  au  frôlement  de  la  soie  ou  au  bruit  de 
l'amidon  qu'on  écrase;  tantôt  c'est  une  véritable  crépitation,  donnant  la  sensation 
de  corps  nombreux  qui  frottent  les  uns  contre  les  autres.  Quelquefois  les 
malades  perçoivent  eux-mêmes  cette  crépitation,  chaque  fois  qu'ils  saisissent  un 
objet.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  penser  que  ce  phénomène  est  dû  à  la 
collision  des  grains  riziformes.  11  est  pathognomonique  de  la  synovite  qui 
nous  occupe.  On  le  rencontre  principalement  dans  les  gaines  des  fléchisseurs  du 
ponce  et  du  petit  doigt.  11  peut  manquer  dans  la  synovite  des  doigts  inter- 
médiaires. 

Une  faible  douleur  accompagne  le  développement  de  la  maladie.  Dans  quelques 
cas,  cette  douleur  devient  intense  et  s'étend,  comme  une  névralgie,  à  l'avant- 
bras  et  au  bras.  Elle  reconnaît  évidemment  pour  cause  la  compression  de 
quelque  filet  nerveux,  car  elle  cesse  complètement  lorsqu'on  vide  la  gaine 
synoviale  par  une  ponction,  et  elle  revient  quand  le  liquide  se  reproduit. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  assez  considérables.  Il  y  a  une  gène  et  une 
grande  faibl-^sse  dans  les  doiiits  et  même  dans  le  poignet.  Le  malade  ne  peut 
rien  serrer  sans  provoquer  une  vive  douleur  au  niveau  de  la  lumeiir.  La  main 
maigrit  par  suite  de  son  impotence  fonctionnelle,  et  sa  température  est  moins 
élevée  que  celle  du  côté  opposé. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  les  synovites  à  grains  riziformes  font  des  progrès 
constants.  Dans  quelques  cas,  fort  rares,  elles  restent  stalionnaires,  mais  il  est 
sans  exemple  de  les  voir  diminuer  et  se  résoudre.  Habituellement  elles  finissent 
par  s'enflammer,  suppurer  et  s'ouvrir  par  ulcération  de  leur  paroi  ou  à  la  suite 
d'une  violence  extérieure.  L'ouverture  de  la  gaine  donne  issue  à  une  plus  ou 
moitis  grande  quantité  de  corpuscules  riziformes,  qui  sortent  d'une  manière 
intermittente  avec  les  produits  de  la  suppuration.  Eu  mêiiie  temps  sa  paroi 
interne  végète  et  se  couvre  de  fongositcs.  La  maladie  devient  alors  une  véritable 
synovite  fongueuse  et  partage  toutes  les  destinées  de  cette  dernière.  Telle  est  la 
terminaison  ordinaire. 

Dans  quelques  cas,  aussi  exceptionnels  que  curieux,  l'ouverture  de  la  gaîne  et 
l'évacuation  des  corpuscules  hordéiformes  amènent  la  guérison  de  la  synovite. 
M.  FayoUe  en  cite  un  exemple  remarquable  (thèse,  p.  20).  A  la  suite  d'efforts 
pour  ramer,  un  homme  avait  vu  survenir  une  synovite  à  grains  riziformes  de  la 
gaîne  du  pouce.  Plusieurs  ponctions  avaient  été  faites  et  avaient  soulagé  les 
douleurs  dont  la  tumeur  élait  le  siège,  mais  l'épanchement  se  reproduisait  sans 
cesse.  Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu'un  coup  sec  et  violent  sur  le  poignet 
produisit  une  inflammation  intense  avec  suppuration.  Le  pus  entraîna  les  petits 
corps  riziformes,  puis  diminua  peu  à  peu,  et  la  poche  finit  par  s'oblitérer.  Le 
phénomène  de  la  crépitation  disparut  complètement,  ainsi  que  le  gonflement  et 
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la  douleur.  Le  poignet  recouvra  toutes  ses  fonctions  et  la  guérison  fut  parfaite. 
Piufois  l'ouveilure  se  rel'ein)e  a|)rès  l'évacuation  plus  ou  moins  complète  du 
conlcrm  de  la  poclic;  mais  ré()ancliement  reparaît  comme  apiès  une  simple 
ponction  l'allialive.  L'évacuation  suivie  de  l'oblitération  peut  ainsi  se  renouveler 
plusie(ns  fois,  avant  que  la  synovite  devienne  définitivement  fongueuse. 

Quui(|ue  moins  grave  que  la  synovite  à  grains  rizilormes  du  poignet,  la 
synovite  à  grains  riziformes  des  doigts  n'en  a  pas  moins  un  prono>lic  fàclieux. 
Si  la  maladie  reste  stationnaire,  les  ionclions  de  la  main  et  des  doigts  sont 
notablement  altérés;  si  elle  suppure,  elle  aboutit,  presque  fatalement,  à  la  syno- 
vite fongueuse,  c'est-à-dire  à  la  perte  à  peu  près  certaine  du  doigt,  car  il  ne 
faut  pas  compter  sur  une  guérison  après  l'ouverture  spontanée  de  la  gaine. 

Cependant  la  sévérité  de  ce  [)ronoslic  est  tempérée  par  le  résultat  heureux 
de  quelques  opi' rations  récentes,  dont  nous  allons  nous  occuper. 

Les  révulsifs  et  la  compression,  que  l'on  combine  souvent  enseinble,  sont  les  pre- 
micr^  moyens  thérapeutiques  ddut  on  fasse  l'essai.  Parmi  les  révulsifs,  on  a  altiibué 
une  olficacité  jiarliculière  aux  applications  de  compresses  imbibées  d'alcool  pur, 
dont  on  empêche  réva|!oration  avec  une  couche  de  taffetas  gommé.  Mais,  comme 
CCS  moyens  exli'rnes  ne  produisent  généralement  aucune  amélioration,  il  faut 
songer  aux  moyens  qui  sont  du  ressort  de  la  Médecine  opératoire. 

La  ponction  simple  est  un  procédé  p.iUialif,  qui  n'est  pas  sans  danger  et  qui 
n'a  jamais  amené  une  guéiison  délinilive. 

La  ponction  suivie  d'une  injection  iodée  expose  à  des  phlegmons  graves,  et, 
dans  les  cas  les  plus  heureux,  elle  produit  une  synovite  plastique  avec  adhé- 
rence du  tendon  à  la  gaine  et  perte  des  mouvements  du  doigt. 

Le  séton  est  un  procédé  dangereux,  parce  qu'il  provoque  la  suppuration  de 
la  g.iine  avec  tous  ses  dangers. 

L'incision  est  le  seul  procédé  rationnel,  car  il  est  le  seul  qui  permette  de 
nettoyer  compléiomcnt  ei  immédiatement  la  gaîne  de  tout  le  liquide  et  de  tous 
les  corps  ri/iform  -s  qu'elle  contient.  Elle  a  donné  de  mauvais  résultats  entre 
les  mains  de  Dupuytren,  de  Nélalon,  et  de  jdusieurs  autres  chirurgiens  qui  l'ont 
emp!o\ée.  Après  l'incision,  Dupuytren  avait  le  toit  «  d'introduire  une  mèche  de 
linge  eflilée  dms  la  plaie,  alin  d'obleiiir  la  fonte  du  sac  par  la  suppuration  )^ 
{Leç.  orales,  t.  11,  p.  161).  INélaton,  au  contraire,    cherchait  à    modérer  l'in- 
llamniatiou  consécutive  en  soumettant  la  main  à  une  irrigation  continue  d'eau 
froide.  Mais  il  ne  parvenait  qu'à  éviter  les  |ihlegmons  graves,  sans  empêcher  la 
sup[)ur"ation  et  la  foiniation  d'adhérvnces  solides  enli-e  la  gaîne  et  son  tendon.  Or, 
le  but  à  atteindre  est  précisémi^nt  d'éviter  toute  inflamiuatiou,  suppur'ative  ou 
adhésive,  résultat  impossible  à  ob'enir  avant  l'emploi  de  la  métliode  antiseptique. 
L'incision  doit  être  faite  sous  le  spray  phéniqné;  la  gaîne  largement  ouverte 
doit  être  exactement  débarrassée  de  ses  grains  rizilormes  et  lavée  avec  di  l'eau 
antiseptique;  puis  l'incision  doit  êlr'e  suturée,  drainée  et  pansée  avec  le  Lister. 
Avec  ces  précautions,  l'incision  se  réunit  sans  suppuration,  la  cavité  de  la  gaîne 
ne  s'oblilèie  pas,  et,  s'il  s'établit  quelques  adhérences,  elles  ne  tardent  pas  à 
di<par-aitre;    toutes    les  fonctions  de  la  main    se   réiablissent.    MM    Nicaise, 
Noita,  Ver-nenil    Ilumbert,  Scliwart?,  ont  <ommimi(jné  à  la  Société  de  chirurgie 
dits  guérisons  obtenues  par  cette  méthode  d.uis  des  cis  de  synovite  à   grains 
rizilormes  des  grandes  gaines  de  la  face  antérieure  du  poignet.  Je  n'ai  pas  été 
moins  heureux  chez  une  femme  de  vingt-huit  ans,  qui  avait  une  synovite  à  grains 
riziformes  de  la  gaîne  des  fléchisseurs  de  l'index.  J'ouvris  la  poche  dans  toute 
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son  éfenflue,  je  détachai  avec  une  riigine  mousse  toutes  les  végétations  hordéi- 
formes  qui  étaient  appcndues  aux  tendons  lléchisseurs  superficiel  et  profond,  et 
je  réséquai  de  chaque  côié  la  paroi  du  kyste  synovial.  Lorsque  toute  la  plaie 
eut  été  bien  nettoyée,  j'ap[diquai  cinq  points  de  suture  mêla  lique  et  j'établis 
deux  drains.  La  guérison  eut  lieu  sans  suppuration.  Les  mouvements  de  flexion 
étaient  encore  incomplets,  lorsque  nous  avons  perdu  la  malade  de  vue;  mais 
tout  faisait  croiie  que  les  mouvements  normaux  reviendraient  {Soc.  de  dilr., 
J882).  Tous  ces  exemples  prouvent  que  l'incision  de  la  g;iîne  combinée,  dans 
certains  cas,  avec  l'excision  d'une  portion  de  ses  parois,  est  le  seul  nioyen  d'ob- 
tenir la  cure  radicale  des  synovites  à  grains  riziormes,  à  la  condition  qu'on  se 
mette  à  l'abri  de  la  suppuration  consécutive  par  l'application  rigoureuse  de  la 
méthode  antiseptique. 

1''  Sijnovile  fongueuse.  Elle  est  primitive  ou  consécutive.  Dans  ce  dernier 
cas,  elle  survient  à  la  suite  d'une  synovite  chroni(|ue  simple,  à  la  ï^uile  d'une 
synovite  suppurée,  ou  par  l'envahissement  de  longOïités  nées  dans  une  phalange 
ou  une  articulation  voisii.e. 

Les  contusions,  les  pressions  souvent  répétées,  l'exercice  immodéié  des  doigts, 
sont  1  s  causes  déterminantes  habituelles.  Elles  agissent  surtout  chez  ccrluins 
sujets  prédisposés  par  leur  constitution  strumeuse  ou  tu!  erculense,  cr  nous 
allons  voir  que  les  fongosilés  sont  presque  toujours  de  nature  tnbercideuse  et 
qu'elles  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  qu'une  manifestation  dos  diathèscs  piécédentes. 
La  dialhèse  rhumatismale  ne  nous  paraît  avoir  qu'une  bien  laible  iuflucnce,  si 
tant  est  qu'elle  en  ait  une. 

Sijmptômea.  Lorsqu'elle  est  primitive,  la  synovite  fongueuse  débute  d'une 
manière  insidieiise.  C'est  à  (leine  si  les  malades  peuvent  indicpier  quand  ils  ont 
commencé  à  s'apercevoir  de  leur  mal;  et  celui-ci  arrive  ordinairement  à  un 
développement  avancé  avant  d'attirer  l'attention. 

Le  prcm  er  symptôme  est  une  gène  des  mouvements,  une  faiblesse,  une 
maladresse  du  doigt,  qui  ne  saisit  plus  les  objets  avec  la  même  prxi>ion.  La 
douleur  fait  à  peu  j)rcs  constamment  défaut,  non  seulement  au  début,  mais 
encore  dans  le  cours  de  l'alfection.  La  jeune  lillc  dont  ^ob^el■vation  a  été 
publiée  par  iMi\I.  Trélat  et  Jamin  fiit  exception  à  cette  règle.  La  maladie  com- 
mença chez  elle,  sans  cause  appréciable,  par  des  douleurs  très-vives  dans  le 
médias  droit  et  dans  toute  la  région  métacarpienne  correspondante.  Ces  douleurs 
con  inuèrent  îi  mesure  que  le  doigt  se  tuméliait  et  durèi-int  une  année.  Elles 
cessèrent  ensuite,  bien  que  le  doigt  continuât  lentement  et  graduellement  à 
augmenter  de  volume. 

La  tuméfaction  est  tout  à  fait  caractéristique,  en  ce  sens  qu'elle  se  limite 
exactement  à  la  gaine  affectée  et  en  dessine  les  contours.  Elle  est  presque  tou- 
jours bosselée,  parce  que  son  expansion  est  gênée  dans  certains  points  par  la 
présence  de  tissus  qui  renforcent  et  brident  la  gahie.  Dans  le  l'ait  de  Eoucher 
on  voyait,  sur  la  l'ace  palmaire  du  médius,  une  tumeur  oblongue,  étran-Hée  au 
niveau  du  premier  et  du  deuxième  pli  articulaire,  ne  dépassant  pas  le  pli  qui 
sépare  la  phalangine  de  la  j)halangelte  et  empiétant  un  peu  sur  la  partie  inté- 
rieure de  la  paume.  Les  synovites  des  trois  doigts  du  milieu,  dont  les  "aînés 
s'arrêtent  un  peu  au-dessus  des  articulations  mélacarpo  phalan'^iennes,  présen- 
teront toujours  une  tuméfaction  analogue.  Mais,  lorsque  les  fongosités  envahissent 
la  gaîue  du  pouce  ou  celle  de  l'auriculaire,  la  tuméfaction  s'étend  jusqu'à  la 
face  antérieure  du  poignet.  Elle  est  même  beaucoup  plus  marquée  dans  ce 
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dernier  point  et  aux  éminences  the'nar  et  hypothénar  qu'aux  doigts  correspon- 
dants. L'anatomie  explique  très-bien  toutes  ces  particularités.  Pourtant  il  faut 
être  prévenu  que  des  adhérences  pathologiques  peuvent  empêcher  l'extension 
des  fongositésdans  toute  l'étendue  de  la  gaîne,  et  donner  lieu  à  des  tuméfactions 
limitées  qui  embarrassent  le  diagnostic. 

La  consistance  de  la  tumeur  est  ferme  et  élastique  au  début;  plus  tard,  elle 
devient  molle  et  donne  la  sensation  d'une  fausse  fluctuation.  Quand  on  imprime 
des  mouvements  à  la  masse  morbide,  on  constate  qu'elle  est  mobile  dans  le 
sens  transversal,  mais  que  tout  déplacement  suivant  l'axe  du  tendon  est 
impossible. 

Tant  que  le  volume  de  la  synovite  fongueuse  est  modéré,  la  peau  est  mobile 
et  conserve  ses  caractères  normaux.  Mais  à  mesure  que  la  tuméfaction  augmente 
la  peau  prend  une  teinte  rouge  violacée,  s'amincit  et  se  soulève  de  distance  en 
dislance  sous  la  forme  de  saillies  rouges  brunâtres.  Ces  suillies  se  rompent  et 
devicnuf  nt  le  point  de  départ  d'une  ulcération  qui  laisse  échapper  une  sorte  de 
champignon  fongueux.  En  même  temps  que  les  fongosités  végètent  d'une  manière 
exubérante,  on  voit  se  développer  de  nombreuses  veines  qui  sillonnent  la  peau 
sous  la  forme  de  cordons  saillants  et  bleuâtres.  Le  stylet  glisse  facilement  entre 
ces  fongosités  qu'il  fait  saigner,  mais  ne  pénètre  pas  sur  les  os  dénudés. 

Les  mouvements  de  flexion  se  conservent  jusqu'à  une  période  avancée  de  la 
maladie.  Ils  sont  limités  par  le  volume  même  de  la  face  antérieure  du  doigt, 
mais  ils  sont  encore  possibles,  et  ne  cessent  complètement  qu'avec  la  destruction 
des  tendons  fléchisseurs. 

Il  est  remarquable  de  voir  que  la  synovite  fongueuse  se  développe  et  évolue 
sans  malaise  général.  Une  fièvre  légère  apparaît  seulement  dans  la  dernière 
période  de  la  maladie,  lorsqu'il  se  fait  une  poussée  inflammatoire,  ou  lorsque 
de  petits  abcès  se  produisent  dans  le  sein  ou  dans  le  voisinage  des  fongosités. 
Il  se  passe  toujours  plusieurs  mois  et  ordinairement  plusieurs  années  avant  que 
la  suppuration  se  manifeste.  A  partir  de  ce  moment,  la  marche  de  la  maladie 
s'accélère.  En  même  temps  qu'elles  perforent  la  peau,  les  fongosités  gagnent 
en  profondeur,  dénudent  les  phalanges,  pénètrent  dans  les  articulations  et 
amènent  la  désorganisation  complète  du  doigt. 

La  synovite  fongueuse  dactylienne  peut-elle  guérir  spontanément?  Cette 
heureuse  terminaison  doit  être  très-rare,  si  elle  existe.  Nous  n'en  connaissons 
aucun  exemple.  On  peut  concevoir  pourtant  que  les  tissus  se  réparent  soit  après 
ulcération  et  destruction  graduelle  des  fongosités,  soit  par  leur  transformation 
en  tissu  lardacé  d'abord,  et  ensuite  en  tissa  fibreux. 

Les  fiiils  de  MM.  Lancereaux,  Berdinel,  Terrier  et  Verchère  prouvent  que  la 
synovite  fongueuse  dactylienne  se  complique  quelquefois,  comme  la  synovite 
fongueuse  articulaire,  d'une  tuberculose  pulmonaiie  qui  devient  alors  la  ma- 
ladie prédominante,  et  à  laquelle  les  malades  succombent. 

Le  pronostic  est  donc  grave,  non-seulement  parce  que  l'existence  du  doigt 
est  compromise,  mais  encore  parce  que  celte  maladie  est  souvent  une  manifes- 
tation de  la  dialhèse  tuberculeuse. 

Vanatomie  yaUiologique^  montre,  en  effet,  que  les  fongosités  sont  de  deux 
espèces,  les  unes  simples,  les  autres  tuberculeuses.  Les  premières  ont  exacte- 
ment la  structure  des  bourgeons  charnus.  Elles  se  développent  à  la  suite  d'un 
panaris  ou  d'une  synovite  purulente  traumatique.  Ce  sont  elles  qui  paraissent 
susceptibles  de  se  cicatriser.  Les  secondes  renferment  l'élément  caractéristique 
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de  la  tuberculose,  le  nodule  embryonnaire.  Ce  dernier  naît  sourdement,  d'une 
manière  spontanée  ou  sous  l'influence  d'une  cause  inflammatoire  banale,  en 
vertu  d'une  prédisposition  particulière  de  l'économie.  Les  fongosilés  qui  en 
sont  infiltrées  ne  se  cicatrisent  pas,  mais  peuvent  se  transformer  en  masse 
casceuse.  C'est  ainsi  que  M.  Lancereaux  a  trouvé  les  tendons  fléchisseurs  du 
pouce  enfermés  dans  l'épaisseur  d'une  masse  jaune,  qui  n'clait  autre  chose  que 
la  synoviale  transformée  en  tissu  fongueux  devenu  caséeux.  Sous  le  microscope, 
ces  dépôts  jaunâtres  étaient  «  formés  de  petites  cellules  granuleuses  en  voie  de 
dégénérescence  graisseuse,  et  rappelant  exactement  les  dépôts  caséeux  des 
tubercules  infiltrés.  »  Dans  la  tumeur  enlevée  par  M.  Trélat,  on  trouva  aussi 
des  foyers  jauniltres  ramollis,  et  M.  Latteux  constata  nettement  des  nodules  et 
des  cellules  géantes.  11  n'y  a  donc  aucun  doute  sur  la  nature  tuberculeuse  des 
fongosilés  des  gaines  digitales,  et  d'après  les  idées  qui  ont  actuellement  cours 
dans  la  science  les  fongosilés  simples  seraient  l'exception,  les  fongosilés 
tuberculeuses  la  règle. 

Les  tendons  fléchisseurs  restent  longtemps  intacts  au  milieu  des  fongosilés. 
Mais  il  arrive  un  moment  où  ils  sont  alta(|ués  à  leur  tour.  Foucher  a  noté,  dans 
son  observation,  que  les  deux  tendons  fléchisseurs  avaient  diminué  de  volume, 
que  leurs  éléments  étaient  divisés,  éparpillés  dans  la  production  morbide, 
partiellement  détruits.  De  là  à  la  destruction  complète  il  n'y  a  qu'un  degré  de 
plus,  degré  qui  est  quelquefois  atteint. 

Diagnostic.  Les  synovites  fongueuses  des  doigts  ne  peuvent  être  confondues 
qu'avec  des  tumeurs  molles,  fluctuantes,  indolentes  et  dont  le  développement 
est  lent.  Ces  tumeurs  sont  surtout  les  synovites  à  grains  liziformes,  les  kystes 
synoviaux,  les  lipomes.  Les  synovites  à  grains  rizilormes  présentent  à  la  pres- 
sion une  crépitation  caractéristique.  Les  kystes  synoviaux  sont  souvent  trans- 
parents et  ont  une  forme  régulière,  qui  n'existe  pas  dans  la  synovite  fongueuse. 
Les  lipomes  sont  indépendants  des  tendons,  et  ne  subissent  ni  tension  ni 
déplacement  pendant  Ja  contraction  musculaire.  Si  l'on  fait  une  ponction  pour 
éclaircir  des  doutes  persistants,  le  trocart  donnera  issue  à  du  liquide  plus  ou 
moins  filant  dans  le  cas  de  kyste  liydatiforme  ou  autre;  il  ne  s'écoulera  rien 
dans  le  cas  de  lipome,  et  dans  le  cas  de  fongosilés  on  obtiendra  du  sang  pur 
ou  mélangé  de  liquide  purulent.  Lorsque  la  synovite  fongueuse  est  ulcérée, 
l'exploration  avec  le  stylet  la  différenciera  des  tuméfactions  digitales  dues  à 
une  nécrose,  à  une  arthrite  avec  production  de  fongosilés. 

Traitement.  L'immobilisation  de  la  main,  la  compression,  les  révulsifs,  tels 
que  la  teinture  d  iode  sur  la  peau,  la  cautérisation  ponctuée  ou  Iransciu- 
rente  avec  le  thermo-cautère  ou  un  fer  rougi,  les  injections  inierslilielles 
d'une  solution  éthérée  d'iodoforme,  le  traitement  général  antiscrofuleux  sont 
les  moyens  qu'il  faut  toujours  essayer  au  début  de  l'affection,  mais  qui  malheu- 
reusement n'ont  qu'une  eflicacité  problématique.  Lorsque  leur  impuissance  a 
été  démontrée,  on  doit  recourir  aux  opérations  qui  peuvent  amener  une  cure 
radicale.  Ces  opérations  sont  le  raclage  des  fongosilés  ou  l'ablalion  de  la  tumeur 
fongueuse. 

Lorsqu'il  existe  des  fistules  et  des  ulcérations,  le  raclage  peut  se  faire  en 
conduisant  les  curettes  à  travers  ces  ouvertures.  Mais  le  plus  ordinairement  il 
faut  les  agrandir  ou  même  inciser  la  gaine  synoviale  parallèlement  à  son  axe  et 
dans  une  grande  étendue.  On  racle  alors  l'intérieur  de  la  gaîne  et  des  tendons 
de  manière  à  les  nettoyer  exactement  de  toutes  les  fongosités  qui  y  sont  implantées. 
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En  produisant  préalablement  rischémie  de  la  main  avec  la  bande  d'Ksmarcb, 
l'opération  est  Irès-l'acile,  el  en  employant  rigoureusement  les  procédés  antisep- 
tiques, le  dangrr  des  phlegmons  conséculil's  est  écurie.  Après  le  raclage,  on 
réunit  l'incision  pir  une  sulure,  et  on  dispose  entre  les  lèvjes  de  la  plaie  un 
ou  deux  tiibes  à  drainage,  puis  on  applique  le  pansement  de  Lister.  Jai  eu 
l'occa-ion  de  prali(|uei"  trois  lois  cette  opération  pour  des  synovites  l'ongneuses 
des  gaines  de  la  main.  J\la  première  opération,  fuite  en  mars  1880,  a  été  com- 
muniquée à  la  Société  de  cliiiiirgie  {Bull,  de  la  Soc.  dechir.,  p.  405,  iSSi). 
Les  deux  autres  ont  eu  lieu  le  26  mai  et  le  50  novembre  4882.  Dans  ces  trois 
cas  j'ai  ohlenu  une  réunion  immédiate.  La  cicatrice  de  la  peau  adhérait  aux 
tendons,  néanmoins  le  fonctionnement  de  ceux-ci  était  fort  satisfuisant. 

Dans  certains  cas  on  peut,  à  l'exemple  de  M.  Tiélat,  enlever  toute  la  masse 
morbide.  Ce  chirurgien,  ayant  alTaire  à  une  tumeur  fongueuse  du  médius,  fit 
une  incision  qui  s'étendait  à  toute  la  face  }>almaire  de  la  première  phalange  et 
à  presque  toute  la  longueur  du  métacarpien  correspondant.  Il  disséqua  une 
tumeur  allongée  en  foime  de  boudin,  tenant  modérément  à  la  face  profonde  de 
la  peau,  mais  très-adhérente  à  tout  le  pouitour  du  tendon  lléchisseur  superficiel 
et  s'insinuaiit  assez  loin  sous  l'aponévrose  palmaire.  La  malade  guérit  aprè>  une 
suppuration  assez  abondante.  Mais  l'observation  ne  mentionne  pas  si  les  fonc- 
tions du  doigt  sont  revenues. 

Enfin,  lorsque  les  fongosités  ont  détruit  les  tendons,  lorsqu'elles  ont  envahi 
les  os  et  les  articulations,  il  n'y  a  plus  autre  chose  à  faire  qu'à  supprimer  le 
doigt.  Il  ne  faut  pas  se  contenter,  dans  ces  cas,  de  faire  une  désarticulation 
mé'acarpo  phalangienne,  parce  qu'on  laisserait  une  partie  des  fongosités  qui 
s'étendent  vers  la  paume  de  la  main.  11  est  nécessaire  d'enlever  en  même  temps 
la  totalité  ou  une  partie  du  métacarpien  correspondant. 

BiBLTOGKvpHTE.  —  DupuYTREN.  Ktj'^te  Jvjdatique  dans  le  doigt  annulaire  ;  ouverture;  guéri- 
son,  ta  Leçons  orales,  t.  II,  p.  I5i*  et  175,  1839.  —  Nélaion.  Synovite  à  grains  riziformes 
de  l  index.  In  Gm.  des  liôp..  n"  20,  184(S.  —  RIi.hon    Tumeurs  de  la  main.  Thèse  d'agrég-., 

1851.  —  Wélaton.  Ky^les  des  synoviales  des  (l-^ckisscurs  des  doigts,  la  tiaz.  des  hôi).,  p.  157, 

1852.  —  DiuAitD.  De  la  synovite  tendineuse  chronique  ou  f'ongus  des  gaines  syi.ooitiles.  Tli. 
de  Paris,  p.  15,  25.  55,  iii-4°,  T^oS.  —  Fouciiek.  Fongosités  des  gaines  synoviales  des  tendons 
fléchisseurs  du  médius  gauche  ayant  envahi  conséculiv  ineid  la  jtauine  du  la  main.  In  Gaz. 
des  hôj).,  p.  502,  1802.  —  Uahlemoint.  liyi-te  séreux  de  la  gaine  synoviale  des  tendons  fléchis- 
seurs des  diifjls  ;  incision  par  Lemar/iiay;  drainage  ;  injections  iodées;  guéiismi  :  rétablisse- 
ment complet  des  niouvoneafs.  lu  Gaz.  hebd.,  p.  85,  I8l>8.  —  Lldlgauik.  llydalklen  in 
Synovialcysten  der  lland.  In  Presse  -médicale,  t.  XXI,  p.  20,  186'.',  et  Sihmidl's  Jahrb., 
t  CLlI,  p.  117,  1871.  —  Lancekkaux.  Synovite  tuberculeuse  des  tendons  des  doigts.  In  Unll. 
de  la  Soc  anal.,  2°  série,  t.  XVlll,  p.  bl7,  1^75.  —  Favulle.  Des  hystes  synoviaux  tendineux 
à  grains  rizi/ojrnes.  Tli.  pour  le  doctorat.  Paris,  1874.  —  Beudi.nel.  Sgnovite  tendineuse 
avec  kyste  du  médius.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  2"=  série,  t.  X.\,  p.  "-51,  1875.  —  Faucon. 
^ole  sur  les  kystes  hordéi formes  du  poignet^  lu  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  25  déc.  1874,  et 
Gaz.  des  hôp.,  p.  [)i,  100,  125,  18i5.  —  Polaillon.  Synovite  fongueuse  de  la  gaine  des 
fléchisseurs  de  la  main  droite;  incision;  raclage  des  fongosités  ;  guérison.  In  Bull,  de  la 
Soc.  dechir  ,  t.  Vil,  p.  405,  1881.  —  iNicaise.  Synovite  tendineuse  à  grains  riiifn-mes ; 
incision;  traitement  antiseptique  ;  guérison.  In  Ltull.  de  la  Soc.  de  chir.,  l.  VU,  p.  402, 
18^1.  —  NoiTA.  Synovite  tendineuse  à  grains  riz/ formes  du  poignet  et  de  la  paume  de  la 
viain;  incision  ;  pansement  de  Lister;  guérison.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  l.  VU,  p.  74ti, 
1881.  —  TuÉLAT  el  Jamin.  Synomte  tuhercu'euse  de  ta  gaine  du  fléchisseur  du  médius;  ab.a 
tion.  In  Progrès  médical,  p.  550,  15  mai  1882.  —  Polaillon.  Kyste  avec  grains  riziformes 
de  la  gaine  synoviale  des  tendons  fléchisseurs  de  l'index  droit.  Dissection  et  ablation  de  la 
pirlie  supérieure  du  ky^le  ;  incision  et  grattage  de  ta  /aitie  digitale;  gueiif^on.  in  Bull. 
de  lu  Soc.  dechir.,  t.  Vllt  p.  428,  18'<2  —  TtKKiER  tt  Verchèue.  De  la  synovite  tendineuse 
tubei  culeuse  et  en  particulier  de  la  synovite  tuberculeuse  des  gaines  du  poign/t,  de  la  main 
et  des  doigts,  in  Bcvue  de  chir.,  t.  U,  p.  545,    1882.  —  llujiBF.hx.  Kysle  tendineux  à  grains 
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riiiformes ;  incision;  traitement  antiseptique,  guérison.  Rapport  par  M.  Nicaise.  In  Bull, 
de  la  Soc.  de  chir.,  t.  VIII,  p.  705,  1882.  —  Poupelle.  De  la  synovite  tuberculeuse  des  gaines 
tendineuses.  Th.  de  Paris,  1883.  —  Schwartz.  Syiiovite  à  grains  riiiformes  de  la  gaine 
carpo-phalangienne  interne;  incision;  drainage  sous  le  pansement  de  Lister;  guertson 
complète  et  persistante.  Rapport  par  M.  Nicaise.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  IX,  p.  470, 
1883.  ^• 

Gangrènes.  S'il  nous  fallait  étudier  en  détail  les  gangrènes  des  doigts,  nous 
serions  entraîné  à  faire  toute  l'histoire  de  la  gangrène  et  à  reproduire  l'article 
déjà  consacré  à  ce  sujet  dans  ce  Dictionnaire.  Nous  nous  bornerons  à  résumer, 
sous  forme  de  tableau,  les  diverses  espèces  étiologiques  des  gangrènes  digitales, 
et  à  présenter  ensuite  quelques  courtes  considérations  sur  les  traits  qui  distin- 
guent certaines  d'entre  elles. 

TABLEAU   DES   GANGRÈNES   DIGITALES. 

/  Gangrène  'par  contusion. 
1°   Gangrènes   traumatiques   produites    par  l  —        par  compression. 

l'attrition  ou  la  destruction  des  doi^^ts  1  —        par  excès  de  température  (.brûlures), 

par  agents  mécaniques,  physiques  ou  chi-  J  —        ))ar    abaissement    de    température 

miques /  (gelures). 

\  —        par  caustiques. 

i  Gangrène  par  ligature  d'artère. 

—  par  embolie. 

—  par  artéritc  (alhérome,  thrombose). 

—  par  excès  d'inflammation. 

I  Gangrène  diabétique. 
—  albuminurique. 
-  des  fièvres  graves  (lièvre  typhoï.le). 
sentiaue 
—  par  l'usage  du  seigle  ergoté. 
i°  Gangrène  par  trouble  de  l'innervation. 
5"  Gangrène  par  aspliijxie  locale.  Gangrène  symétrique. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  spécial  sur  les  gangrènes  traumatigues,  dont  Ja 
grande  fréquence  s'explique  par  la  forme  des  doigts  et  la  multiplicité  de  leurs 
traumatismes. 

En  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  la  circulation  collatérale  s'établit  au 
niveau  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  la  gangrène  par  arrêt  de  la  circulation 
n'est  à  craindre  que  dans  le  cas  où  l'obstacle  (ligature,  embolie  ou  thrombose) 
siège  très-haut,  sur  l'humérale  ou  sur  l'axillaire.  Les  opérateurs  savent  que  la 
ligature  de  l'humérale  dans  sa  moitié  inférieure  n'amène  presque  jamais  la 
gangrène  des  doigts.  J'ai  soigné  une  femme  très-âgée  pour  une  gangrène  digi- 
tale; l'autopsie  me  montra  que  l'artère  axillaire  et  toute  l'artère  humérale 
étaient  oblitérées  par  des  caillots.  Chez  un  homme  dont  tous  les  doigts  étaient 
mortifiés,  à  l'exception  du  pouce,  Bauchet  constata'  qu'on  ne  sentait  plus  les 
battements  de  l'humérale  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral.  Le 
faitdeRufz,  dans  lequel  la  gangrène  coïncidait  avec  un  petit  caillot  dans  l'artère 
cubitale,  sans  autre  oblitération  artérielle,  est  tout  à  fait  exceptionnel. 

Il  est  commun  de  voir,  dans  le  cours  du  panaris,  l'excès  de  l'inflammation 
produire  l'arrêt  de  la  circulation  capillaire  dans  une  portion  du  doigt  et,  par 
suite,  amener  une  mortification  plus  ou  moins  étendue.  Ces  gangrènes  d'origine 
inflammatoire  se  montrent  en  dehors  de  toute  influence  diathésique. 

Mais  chez  les  sujets  dont  la  constitution  est  altérée  par  une  diathèse  une 
cause  légère,  inflammation  ou  traumatisme,  amène  la  mortification  des  doigts. 
C'est  ainsi  que  le  panaris  devient  facilement  gangreneux  chez  les  diabétiques  et 
les  albuminuriques.  Une  simple  chute  sur  l'extrémité  des  doigts  fut  suivie  d'une 
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gangrène  de  ces  organes  chez  une  femme  de  soixante  ans,  qui  vint  se  faire 
soigner  à  la  Pitié  à  la  fin  de  188'i.  Comme  je  m'étonnais  d'un  effet  aussi  grave 
après  une  cause  presque  insignifiante,  je  découvris  que  la  patiente  était  albu- 
minurique  et  qu'elle  portait  une  insuffisance  mitrale.  La  gangrène  avait  envahi 
les  quatre  doigts  de  chaque  main.  Les  pouces  étaient  épargnés.  Au  bout  de 
dix-neuf  jours,  les  index  et  les  médius  avaient  à  peu  près  repris  leur  coloration 
et  leur  aspect  normal.  Mais  les  extrémités  des  annulaires  et  des  auriculaires 
restèrent  noires,  se  momifièrent  et  tombèrent.  Le  pouls,  interrogé  chaque  jour, 
était  petit  et  précipité.  Il  n'y  avait  aucun  signe  de  thrombose  ni  d'embolie.  Il 
me  parut  évident  que  la  légère  contusion  des  doigts  n'aurait  pu  amener  leur 
sphacèle,  sans  l'affection  cardiaque  et  l'albuminurie,  dont  la  malade  souffrait 
depuis  quelque  temps. 

Les  gangrènes  figurent  souvent  parmi  les  accidents  des  fièvres  graves.  Bien 
que  les  observateurs  n'aient  pas  spécialement  appelé  l'attention  sur  les  mortifi- 
cations des  doigts  dans  ces  maladies,  ils  les  mentionnent  cependant  sous  le  nom 
de  gangrènes  des  extrémités.  Pendant  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
marqué  la  fin  de  l'année  1882,  j'ai  eu  l'occasion  de  soigner,  avec  le  doc- 
teur Lucien  Martin,  un  jeune  homme,  atteint  de  fièvre  typhoïde  grave,  qui 
eut  un  phlegmon  gangreneux  de  la  main.  Les  doigts  étaient  en  voie  de  mortifi- 
cation lorsque  le  malade  succomba.  L'apparition  de  la  gangrène  des  doigts  dans 
le  cours  des  maladies  fébriles  est  d'un  pronostic  extrêmement  fâcheux. 

Nous  rattachons  à  une  intoxication  du  sang  plutôt  qu'à  une  contraction  spas- 
modique  des  petits  artères  les  gangrènes  par  ergotisme,  qui  affectent  les  doigts 
avec  une  sorte  de  prédilection.  Grâce  aux  soins  que  l'on  prend  à  écarter  l'ergot 
de  seigle  dans  la  confection  des  farines,  et  grâce  aux  progrès  de  la  civilisation, 
nous  ne  voyons  plus  à  Paris  ces  gangrènes,  qui  étaient  si  fréquentes  au  Moyen 
Age,  et  qui  se  montrent  encore  dans  certains  pays.  Un  des  derniers  exemples 
publiés  à  Paris  remonte  à  1854.  On  le  doit  à  M.  Maisonneuve.  Une  femme  de 
vingt-deux  ans  se  plaignait  de  ne  pouvoir  se  servir  de  ses  doigts  depuis  plus 
d'un  mois.  On  apercevait  au  premier  coup  d'œil  une  teinte  noire,  très-prononcée, 
uniforme,  occupant  la  dernière  phalange  de  l'auriculaire  droit  et  celle  du 
médius  gauche.  Cette  coloration  disparaissait  presque  brusquement  au  niveau 
du  bord  postérieur  de  l'ongle.  L'extrémité  des  autres  doigts  présentait  une 
teinte  violacée  et  un  refroidissement  appréciable.  Les  doigts  raides,  froids, 
ratatinés  et  douloureux  à  la  pression,  présentaient  une  disposition  remarquable; 
ils  étaient  amaigris,  effilés,  secs,  et  ne  pouvaient  rendre  aucun  service.  Les  deux 
mains  étaient  couvertes  çà  et  là  de  plaques  rougeâtres.  Le  pouls  radial  était 
sensible  et  avait  même  conservé  une  certaine  ampleur.  Les  membres  n'avaient 
jamais  été  le  siège  d'aucune  douleur  spontanée,  et  aucun  vertige  n'avait  signalé 
le  début  de  l'affection.  La  malade  annonça  qu'elle  avait  toujours  vécu  de  pain 
de  seigle,  et  que  celui-ci  paraissait  avarié,  lorsqu'il  y  a  quatre  mois,  elle  avait 
quitté  les  montagnes  de  l'Aveyron  pour  venir  à  Paris. 

A  la  suite  de  la  section  d'un  ou  de  plusieurs  troncs  nerveux  qui  se  distribuent  à 
la  main,  on  voit  survenir  des  troubles  trophiques  au  niveau  des  doigts.  L'épiderme 
devient  sec  et  rugueux;  il  se  desquame  dans  certains  points  ;  dans  d'autres  il  se 
soulève  sous  forme  de  vésicule  ou  de  bulle.  L'ongle  s'altère  et  devient  cassant. 
La  peau  prend  une  coloration  plus  ou  moins  violacée,  rougit  par  places,  comme 
dans  une  inflammation  chronique,  et  tend  à  s'ulcérer.  Il  survient  des  arlhro- 
pathies  phalangiennes.  Le  doigt  s'atrophie.  Mais    l'influence  des  nerfs  sur  la 
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nutrition  de  cet  organe  est-elle  capable  d'amener  son  sphacèle?  Plusieurs  obser- 
vateurs croient  pouvoir  l'affirmer.  Loyd  dit  avoir  vu  la  gangrène  des  doigts 
arriver  par  une  blessure  des  nerfs  du  bras.  Pauson  écrit  qu'une  division  du  nerf 
médian  lut  suivie  d'une  gangrène  de  l'index  et  d'une  menace  de  gangrène  du 
médius  et  de  l'annulaire.  Cock  cite  un  homme  qui  eut,  à  la  suite  d'une  hémi- 
plégie,  des   ulcérations  à  l'index,  dont  les  phalanges   tombèrent  l'une  après 
l'autre.  Mais  en  regard  de  ces  faits,  admis  peut-être  trop  facilement,  combien 
d'autres  sont  négatifs  !  Les  sections  des  troncs  nerveux  au  bras  ou  à  l'avant-bras 
ne  sont  pas  très-rares,  cependant  nous  n'avons  jamais  vu  ni  entendu  signaler 
la  gangrène  des  doigts  comme  une  conséquence  de  ces  blessures.  Et  les  hémi- 
plégies, qui  sont  pourtant  si  fréquentes,  ne  déterminent  pour  ainsi  dire  jamais 
l'accident  qui  nous  occupe.  Il  faut  en  conclure,  jusqu'à  nouvel  ordre,  que  les 
lésions  du  système  nerveux  n'ont  pas  le  pouvoir,  à  elles  seules,  de  provoquer  la 
gangrène  des  doigts.  Mais  ces  lésions,  une  fois  établies,  y  prédisposent  singuliè- 
rement, car  elles  affaiblissent  la  vitalité  des  tissus,  de  telle  sorte  qu'une  cause 
très-légère  suffit  pour  amener  leur  mort. 

Il  existe  aux  doigts,  ainsi  qu'aux  autres  extrémités,  une  forme  de  gangrène 
qui  se  déclare  sans  altération  appréciable  des  vaisseaux,  et  qui  affecte  à  chaque 
main  des  parties  similaires.  C  est  la  gangrène  par  asphyxie  locale  on  gangrène 
symétrique^  découverte  et  décrite  par  Maurice  Rayuaud.  Cette  gangrène  reconnaît 
pour  cause  prochaine  un  trouble  de  l'innervation  vaso-motrice,  c'est-à-dire  un 
spasme  des  petites  artères  et  l'ischémie  qui  en  résulte.  Sa  localisation  aux 
extrémités  s'explique  par  les  refroidissements  auxquels  ces  parties  sont  exposées. 
Sa  tendance  à  la  symétrie  est  due  à  l'excitation  de  la  moelle  qui  gouverne  la 
contraction  des  vaso-moteurs  dans  les  organes  similaires  de  chaque  côté  du 
corps. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'emprunter  aux  excellentes  descriptions 
de  Maurice  Raynaud  les  principaux  traits  de  cette  maladie. 

Dans  son  degré  le  plus  léger,  l'ischémie  locale  est  un  état  parfaitement  com- 
patible avec  la  santé.  Certaines  personnes,  et  surtout  des  femmes,  voient  sous 
l'influence  du  froid,  d'une  émotion  et  quel<{uefois  sans  cause  appréciable,  un  ou 
plusieurs  de  leurs  doigts  devenir  semblables  à  des  doigts  morts.  La  peau  prend 
une  teinte  blanche  mate  et  parfois  jaunâtre  ;  elle  parait  complètement  exsangue. 
La  sensibilité  cutanée  s'émousse,  puis  s'anéantit;  les  doigts  sont  devenus 
étrangers  au  sujet.  On  peut  les  pincer,  les  piquer  impunément;  mais  ils  conser- 
vent quelquefois  la  sensation  du  chaud  et  du  froid.  Leur  température  propre 
s'abaisse  notablement.  Dans  des  cas  rares,  les  sécrétions  sont  elles-mêmes 
troublées,  et  l'on  voit  le  doigt  mort  se  recouvrir  d'une  sueur  froide.  La  durée 
de  l'accès  varie  de  quelques  minutes  à  plusieurs  heures.  Il  est  suivi  d'une 
période  de  réaction  souvent  fort  douloureuse,  qui  donne  lieu  à  une  sensation 
tout  à  fait  analogue  à  celle  de  l'onglée. 

Dans  un  degré  plus  avancé  les  phénomènes  asphyxiques  dominent.  La  décolo- 
ration des  extrémités  est  remplacée  par  une  teinte  cyanique,  qui  varie  du  blanc 
bleuâtre  au  violet  foncé  et  presque  non\  Habituellement  il  s'y  joint  un  peu  de 
gonflement  et  une  douleur  très-vive.  La  période  de  réaction  s'accompao^ne  de 
fourmillements  pénibles.  Des  taches  moins  livides  appaiaissenl  sur  les  parties 
cyanosées,  puis  la  coloration  naturelle  revient  et  gagne  peu  à  peu  l'extrémité 
du  doigt,  dont  le  retour  à  l'état  normal  se  fait  en  dernier  lieu. 

Mais,  si  l'asphyxie  locale  se  prolonge,  la  gangrène  en  est  le  résultat  inévitable. 
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Tantôt  des  plilyctènes  apparaissent  à  l'extrémilé  de  la  phalangette,  tantôt,  sans 
soulèvement  de  l'épiderme,  la  peau  se  parcheminé,  se  ride,  se  ratatine,  et  le 
doigt  prend  une  forme  conique.  Le  patient  éprouve  de  violentes  douleurs.  Peu 
à  peu  l'eschare  se  limite  à  une  portion  de  l'extrémité  digitale  moins  étendue 
qu'on  n'aurait  pu  le  supposer  d'abord.  L'élimination  est  lente  et  la  cicatrisation 
se  fait  au  fur  et  à  mesure  sm-  les  parties  mortifiées. 

La  durée  de  la  maladie  est  de  quatre  à  cinq  mois,  lorsque  la  mortification  a 
lieu.  Mais,  si  la  tendance  à  la  gangrène  n'est  pas  franchement  dessinée,  si  l'on 
observe  seulement  du  refroidissement,  de  la  cpnose,  des  phlyctènes  revenant 
de  temps  en  temps,  on  doit  craindre  que  la  maladie  ne  se  prolonge  un  temps 
considérable. 

Maurice  Raynaud  a  dit  n'avoir  jamais  vu  les  malades  succomber  à  une  gan- 
grène symétrique.  11  a  indiqué  nettement  qu'elle  atteint  surtout  les  jeunes 
sujets  et  qu'à  ce  titre  on  devrait  lui  donner  le  nom  de  gangrène  juvénile. 
Après  de  nombreuses  observations,  faites  à  la  Salpêtiière,  M.  Charpentier  est 
arrivé  à  une  opinion  opposée  ;  il  a  admis  que  le  doigt  mort  se  rencontre  souvent 
chez  les  personnes  âgées  et  qu'il  est  un  symptôme  ou  un  prodrome  de  la  goutte. 

Terminons  cette  revue  sommaire  des  principales  espèces  de  la  gangrène 
digitale,  en  indiquant  quelques  caractères  qui  leur  sont  communs.  L'anatomie 
du  doigt,  dans  lequel  il  entre  si  peu  de  parties  molles,  explique  pourquoi  ses 
gangrènes  appartiennent  presque  toutes  à  la  forme  sèche.  La  gangrène  humide 
y  est  l'exception.  Lorsque  la  mortification  n'atteint  que  la  pulpe  ou  seulement 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l'élimination  de  l'eschare  se  fait  à  peu 
près  dans  les  mêmes  délais  que  pour  les  autres  parties  molles.  Mais,  lorsque 
tout  le  doigt  est  mort,  la  séparation  demande  un  temps  extrêmement  long,  en 
raison  de  la  résistance  des  tendons  à  l'action  de  la  gangrène  et  de  la  lenteur 
avec  laquelle  s'opère  le  travail  de  l'élimination  à  leur  niveau.  On  est  presque 
toujours  obligé  d'intervenir,  dans  ces  cas,  en  sectionnant  les  tendons  qui  retardent 
la  chute  du  doigt  mortifié. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  gangrène  digitale,  on  doit  proscrire 
tous  les  pansements,  tous  les  bandages  qui  sont  susceptibles  de  produire  sur 
les  doigts  une  forte  constriction  et  de  les  étrangler,  lorsqu'ils  se  gonflent  sous 
l'influence  d'un  travail  inflammatoire.  On  a  souvent  accusé  le  bandage  ouaté  de 
M.  A.  Guérin  de  produire  la  gangrène  par  une  compression  trop  forte.  Mais 
cette  accusation  n'est  pas  fondée.  Quand  on  prend  le  soin  de  séparer  les  doigts 
les  uns  des  autres  avec  des  tampons  de  ouate,  et  d'entourer  la  main  et  l'avant- 
bras  d'une  épaisse  couche  de  cette  même  substance,  la  compression  est  si  égale 
et  si  douce  qu'elle  n'a  aucun  effet  nuisible.  Dans  les  nombreuses  applications 
que  nous  avons  faites  de  ce  bandage,  nous  n'avons  jamais  observé  le  moindre 
fait  qui  justifiât  les  craintes  que  quelques  chirurgiens  conçoivent  à  son  égard. 

BiBLioGU.\PHiE.  —  BoNET.  Gangrène  des  doigts  consécutive  à  la  compression  par  «ne  tumeur 
squirrheuse.  In  Sepulcretum,  t.  III,  p.  418.  —  Liston.  Spontaneous  Mortification  in  the 
Upper  Extremity.  In  the  Lancet,  t.  I,  p.  846,  185i-1855.  —  Robert.  Gangrène  sénile  de  la 
main.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1"  série,  t.  IX,  p.  180,  1854.  —  Rufz.  Gangrène  sénile  des 
doigts.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1"  série,  t.  IX,  p.  181, 1854.  —  Wibmer.  Fall  von  spontaner 
Gangrân  des  Fingers  bei  einem  Kinde.  In  Schmidt's  Jahrb.,  t.  LV,  p.  67,  1847.  —  Gillet  de 
Granumont.  Note  sw  le  digitus  semi-mortuus.  In  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  400,  18ô0.  — 
Marshall-hall.  Note  sar  le  digitus  semi  mortuus.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  527,  1850.  — 
Maisonneuve.  Gangrène  sèche  des  doigts.  In  Gai.  des  hôp.,  p.  69,  1854.  —  Loyd.  Traumalic 
or  Humid  Gangrené  of  the  Fingers  supervening  on  Injury  of  the  Brachial  Nerve  et  Elbow. 
In  Assoc.  Med.  Journ.  London,  II,  p.  553,  1856.  —  Bauchet.  Gangrène  des  doigts.  In  Soc.  de 
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chir.,  9  janv.  \8b9,Gaz.  des  hâp.,  p.  24,  1859.  —  Duval.  Gangrène  spontanée  des  doigts 
guérie  pa}'  V électrisation  localisée.  In  Gaz.  hebd.,  p.  63,  1859.  —  Leshr.  De  la  gangrène 
spontanée  des  extrémités.  Th.  de  Paris,  n"  230,  1859.  —  Cocii.  Ulcération  of  the  Palm  of 
the  Hand  in  a  Wood-Saivt/er  from  Defective  Innervation.  In  Med.  Times,  vol.  I,  p.  430, 
1862.  —  Maurice  Raynaud.  De  l'asphyxie  locale  et  de  la  gangrène  symétrique  des  extrémités. 
Th.  de  Paris,  1862.  —  MrcNOT.  Observation  de  gangrène  du  doigt.  In  Compt.  rend,  de  la 
Soc.  de  méd.  de  Gannat,  XYII,  p.  48,  1863.  —  H.  Rey.  Observation  d'asphyxie  locale  des 
extrémités  digitales.  In  Ai'ch.  de  méd.  navale,  t,  XII,  p.  221,  1869,  et  Gaz.  hebd.,  p.  108, 
1870.  —  Savory.  Gangrené  of  the  Fingers.  In  British  Med.  Journ.,  t.  I,  p.  560,  1870.  — 
Panson.  Division  of  Médian  Nervc  fullowed  by  Gangrené  of  Forefinger  and  threatened  Gan- 
grené of  Middle  a?id  Ring  Fingers.  \nthe  Lancet,  t.  II,  p.  913,  1871.  — Maurice  Raynaod. 
.\rt.  Gangrène  in  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiq.,  t.  XV,  p.  636, 1872. —  Minnich.  Symetrische 
Gangràn  sâmmtlicher  Finger  bei  Phthisie  pulmonum.  In  Wiener  medicin.  Presse,  XVI,  9, 
1875.  —  DuRET.  Troubles  trophiques  de  la  derniei^e  phalange  des  doigts  après  la  lésion  du 
nerf  médian.  In  Ga5.  méd.  de  Paris,  1,  1876.  —  Tu.  Smttii.  Gangrène  spontanée  du  pouce 
et  des  doigts.  In  Transact.  ofthe  Clin.  Soc,  XIII,  p.  196,  1880,  et  Schmidt's  Jahrb  ,  t.  CXC, 
p.  52,  1881.  —  Martel.  Gangrène  traumatique  de  la  main  à  la  suite  d'une  piqûre  du  petit 
doigt;  manie  intercurrente.  Rapport  de  M.  Polaillon.  IwBull.  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir., 
t.  VIII,  p.  468,  1882.  —  Charpentier.  Sur  le  doigt  mort  comme  signe  de  la  goutte.  Soc.  méd. 
de  Paris,  24  mai  1884.  In  Union  médicale^  p.  1007, 1884. 

NÉvnALGiEs.  Il  n'est  pas  inutile  de  dire,  au  début  de  ce  chapitre,  que  les 
névralgies  des  doigts  sont  loin  de  comprendre  tous  les  états  névralgiques  dont 
ces  organes  sont  le  siège.  Le  membre  supérieur  présente  des  affections  nom- 
breuses et  diverses  dont  les  douleurs  se  propagent  aux  doigts,  oii  elles  se 
localisent  plus  ou  moins.  Le  malade  souffre  dans  la  main,  mais  le  point  de 
départ  de  ses  souffrances  est  situé  plus  haut.  Ainsi  les  compressions,  les  con- 
tusions, les  blessures,  les  inflammations,  les  dégénérescences  des  nerfs  de 
l'avant-bras,  du  coude,  du  bras  ou  de  l'épaule,  produisent  des  douleurs  irra- 
diantes vers  les  doigts  ;  et  les  rhumatismes  de  ces  mêmes  parties  amènent  des 
effets  analogues.  Il  suffît  de  rechercher  la  cause  et  le  point  de  départ  de  la 
maladie  pour  ne  pas  confondre  les  douleurs  concomitantes  des  névralgies  bra- 
chiales avec  les  véritables  névralgies  digitales.  Celles-ci  prennent  naissance  dans 
les  doigts.  Elles  peuvent,  à  la  vérité,  s'étendre  de  la  périphérie  vers  le  centre, 
mais  il  n'est  pas  difficile  de  reconnaître  qu'elles  ont  les  nerfs  collatéraux  pour 
point  de  départ.  Cette  localisation  précise  les  caractérise  nettement. 

Leurs  causes  sont  presque  toujours  de  nature  traumatique.  Ce  sont  des 
plaies  contuses  et  même  de  simples  contusions  ;  des  amputations  ou  des  incisions 
nécessitées  par  le  panaris  ou  quelque  autre  maladie;  surtout  de  légères  cou- 
pures, ou  des  piqiires,  qui  portent  leur  action  sur  l'un  des  bords  du  doigt 
dans  les  points  où  cheminent  les  nerfs  collatéraux.  La  pression  d'une  bague 
trop  étroite  détermine  quelquefois  des  douleurs  persistantes  et  gênantes. 
J'ai  même  observé  une  personne  chez  laquelle  ces  douleurs  avaient  pris  un 
caractère  névralgique,  et  qui  dut  renoncer  à  porter  un  anneau.  Il  est  très-rare 
de  voir  une  ulcération  spontanée  ou  un  panaris  sous-épidermique  causer  une 
névralgie.  Toutefois  Delpech  l'a  observée  à  la  suite  d'une  ulcération  superficielle 
du  genre  lupus,  et  M.  Avezou  en  a  cité  un  exemple  après  une  tourniole  du 
pouce. 

La  névralgie  spontanée  des  doigts  est  d'une  excessive  rareté.  Cependant 
Gamberini  {Reccoglitore  medico,  in  thèse  de  M.  Michel.  Paris,  1858,  p.  40) 
en  a  donné  un  exemple  :  la  névralgie  se  manifestait  par  une  douleur  à  l'extré- 
mité des  doigts  d'une  seule  main,  le  plus  souvent  aux  deux  derniers  doigts.  De 
là  elle  s'étendait  à  l'avant-bras  et  ne  dépassait  pas  la  limite  d'un  pouce  au-dessus 
du  coude.  La  douleur  se  développait  la  nuit.  Elle  faisait  perdre  le  sommeil  et 
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acquérait  une  telle  intensité  qu'elle  arrachait  des  cris  au  malade.  Le  jour  rame- 
nait le  calme,  et  le  malade  ne  conservait  plus  le  moindre  ressentiment  des 
souffrances  de  la  nuit.  Jamais  les  deux  mains  n'étaient  prises  à  la  fois.  Le 
sulfate  de  quinine  avait  complètement  échoué.  Une  pommade  belladonée  avait 
plusieurs  fois  amélioré  la  maladie. 

Malgré  la  grande  fréquence  des  lésions  traumatiques  des  doigts  chez  les 
hommes,  ce  ne  sont  pas  eux  qui  sont  le  plus  souvent  atteints  de  névralgie 
digitale.  Les  femmes  y  sont  beaucoup  plus  prédisposées  que  les  personnes  de 
l'autre  sexe,  et  cela  dans  la  proportion  de  24  femmes  pour  10  homm-îs,  d'après 
les  cas  que  nous  connaissons.  Les  diathèses  névropathique,  goutteuse  ou  rhuma- 
tismale, jouent  un  rôle  important  dans  l'apparition  des  phénomènes  de  cette 
maladie,  et  lui  impriment  une  physionomie  spéciale.  Mais  elles  paraissent 
impuissantes  à  la  déterminer  sans  l'irritation  directe  des  nerfs  collatéraux  par 
un  traumatisme  ou  une  solution  de  continuité  de  la  peau. 

Symptômes.  11  est  rare  que  la  névralgie  apparaisse  immédiatement  après  la 
blessure.  C'est  ordinairement  au  bout  de  plusieurs  jours  ou  de  plusieurs  semaines, 
alors  que  la  petite  plaie  est  fermée,  que  la  douleur  se  manifeste.  Son  apparition  est 
encore  plus  tardive  dans  certains  cas.  La  femme  d'un  chirurgien  du  Lincoliishire 
vint  consulter  Georges  Bell  pour  des  douleurs  atroces  occasionnées  par  une  légère 
coupure  du  pouce,  qu'elle  s'était  faite  deux  ans  auparavant.  M.  Avezou  rapporte 
l'observation  d'une  femme  qui  ne  commença  à  souffrir  d'une  petite  coupure  à 
la  pulpe  de  l'auriculaire  que  trois  ans  après  l'accident  (thèse,  p.  119).  Unpolice- 
man  resta  près  de  trente-quatre  ans  sans  ressentir  de  douleurs  dans  le  moignon 
d'un  de  ses  doigts,  qui  avait  été  amputé  à  l'âge  d'un  an  (Cock).  Le  moignon  ne 
devint  douloureux  que  vers  l'âge  de  trente-cinq  ans,  et  les  douleurs  envahirent 
tout  le  côté  du  corps  correspondant  à  la  main  affectée. 

Dans  beaucoup  de  cas  la  névralgie  éclate  spontanément  ;  quelquefois  cepen- 
dant elle  est  provoquée  par  un  froissement,  par  un  choc,  par  un  mouvement 
brusque  qui  tiraille  les  pariies  voisines  de  la  plaie  ou  de  la  cicatrice,  par 
l'impression  d'un  changement  de  température,  par  un  écart  de  régime,  par  une 
vive  émotion. 

Elle  débute  tantôt  d'une  manière  soudaine  par  une  violente  douleur,  tantôt 
d'une  manière  insidieuse  par  une  hyperesthésie  cutanée,  par  des  fourmillements, 
par  des  élancements  qui  arrivent  peu  à  peu  au  paroxysme  de  la  souffrance. 

La  douleur  part  de  la  cicatrice  pour  envahir  tout  le  doigt,  toute  la  main,  et 
s'irradier  ensuite  dans  tout  le  membre  supérieur,  jusque  dans  le  cou,  jusque 
dans  la  tête  et  même  dans  toute  la  moitié  correspondante  du  tronc.  Annandale 
(p.  205)  a  constaté,  dans  un  cas,  que  la  douleur  retentissait  jusque  dans  le  bras 
et  la  main  du  côté  o[)posé.  Un  attouchement  de  la  cicatrice,  une  pression  du 
doigt,  un  mouvement  imprimé  à  cet  organe,  réveillent  et  exaspèrent  les  souf- 
frances. Les  malades  expriment  leurs  sen'=alions  en  les  comparant  à  un  éclair  de 
douleur,  à  une  brûlure,  à  un  1er  rouge  qui  traverserait  les  chairs.  Ils  ont  telle- 
ment peur  des  contacts  extérieurs  et  des  mouvements,  qu'ils  prennent  les  plus 
grandes  précautions  pour  que  leur  doigt  ne  subisse  aucun  attouchement  et  pour 
qu'il  remue  le  moins  possible. 

Comme  toutes  les  névralgies,  la  névralgie  digitale  revient  par  accès.  Quelquefois 
même  elle  affecte  le  type  périodique.  Elle  est  souvent  plus  intense  la  nuit  que 
le  jour.  Elle  peut  disparaître  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  puis  revenir 
sous  l'influence  des  mêmes  causes  qui  l'ont  provoquée  une  première  fois.  Elle 
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peut  s'accompagner  d'une  légère  tuméfaction  du  doigt  avec  une  exagération  de 
la  sécrétion  sudorale.  Hamilton  a  signalé  ce  symptôme  chez  une  jeune  fille  de 
dix-sept  ans.  La  peau  se  montre  alors  rouge  et  congestionnée.  Le  plus  souvent 
elle  est  pâle  comme  dans  l'œdème. 

Rien  n'est  variable  comme  la  durée  des  accès  :  tantôt,  au  bout  de  quelques 
instants,  tout  est  terminé.,  tantôt  l'accès  se  prolonge  pendant  plusieurs  heures 
ou  même  pendant  plusieurs  jours.  11  est  rare  que  dans  l'intervalle  des  accès  la 
main  soit  complètement  indolore;  le  plus  souvent  elle  est  le  siège  d'une  sensa- 
tion de  pesanteur  et  d'un  engourdissement  douloureux  très-pénible. 

Les  troubles  de  la  motilité  suivent  de  près  les  sensations  douloureuses.  Sans 
parler  des  brusques  secousses  qui  se  produisent  dans  la  main,  quand  on  vient  à 
toucher  le  point  douloureux,  les  muscles  correspondants  aux  doigts  malades 
sont  pris  de  tremblements  convulsifs  ou  se  mettent  en  état  de  contraction  per- 
manente. Les  doigts  entraînés  par  les  fléchisseurs  se  replient  vers  la  paume,  et 
s'immobilisent  dans  cette  attitude.  Les  contractures  deviennent  quelquefois  le 
svmptôme  le  plus  frappant  et  le  plus  pénible  Elles  se  bornent  à  la  main, 
ou  envahissent  les  muscles  de  l'avant-bras  et  même  du  bras.  Dans  le  cours 
d'une  névralgie  du  pouce ,  chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  Hamilton  a 
noté  une  contracture  très-douloureuse  des  muscles  palmaires,  lesquels  s'oppo- 
saient à  l'extension  du  pouce  et  de  l'index.  Le  malade  observé  par  Earle  ne 
pouvait  étendre  ses  doigts  et  en  souffrait  horriblement.  Mais  voici  un  fait  plus 
grave,  qui  a  été  rapporté  par  Cline  :  la  fille  d'un  chirurgien  de  Londres  s'étant 
coupée  au  doigt,  la  blessure  se  cicatrisa  rapidement.  «  Mais  bientôt  la  malade 
fut  prise  d'une  affection  des  nerfs  qui,  d'abord  bornée  à  la  partie  blessée, 
s'étendit  graduellement  vers  le  bras,  et  détermina  ensuite  une  contracture 
musculaire  si  violente  de  tout  le  membre  supérieur  qu'il  était  doublé  en  quelque 
sorte,  et  que  la  main  était  venue  reposer  sur  l'épaule  correspondante.  Les  essais 
faits  pour  l'en  écarter  déterminaient  une  douleur  déchiiante.  On  la  laissa  donc 
dans  cette  position  et  l'on  essaya  le  traitement  par  l'électricité.  »  Ce  moyen 
échoua.  La  malade  finit  par  guérir  après  un  séjour  de  deux  ans  au  bord  de 
la  mer. 

Si  la  névralgie  se  prolonge,  on  voit  survenir  divers  troubles  trophiques  avec 
des  sensations  de  froid  qui  obligent  les  malades  à  tenir  leur  main  chaudement 
enveloppée.  Dupuytren  [Traité  des  blessures  par  armes  de  guerre,  t.  I, 
p.  95)  a  signalé  l'atrophie  de  la  main  et  d'une  partie  de  l'avant-bras.  L'atrophie 
porte  non-seulement  sur  les  muscles  de  la  paume,  mais  encore  sur  la  peau,  sur 
les  os  et  sur  les  articulations  qui  subissent  des  altérations  spéciales. 

La  peau  s'amincit,  devient  sèche,  luisante  et  polie.  Anuandale  a  très-bien 
décrit  cette  altération  particulière  chez  une  femme  de  soixante-quatre  ans,  qui 
avait  une  névralgie  de  l'annulaire  gauche.  «  Les  doigts,  dit-il,  étaient  effilés  en 
forme  de  cierge,  et  la  peau  présentait  cette  apparence  vitreuse  caractéristique, 
ce  poli  particulier  que  Paget  observa  le  premier  dans  les  blessures  des  nerfs  à 
un  degré  très-marqué.  Les  ongles  étaient  secs  et  cassants.  Cet  aspect  luisant  de 
la  peau  se  remarquait  aussi  sur  la  face  dorsale  de  la  main  et  un  peu  sur  l'avant- 
bras.  »  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  en  particulier  celui  de  la  pulpe,  se 
résorbe  en  grande  partie,  ce  qui  donne  à  l'extrémité  du  doigt  cette  forme  effilée 
remarquée  par  Annandale,  par  M.  Avezou  et  par  plusieurs  autres  observateurs. 

Les  articulations  phalangiennes,  ne  fonctionnant  plus  par  euite  de  l'immobi- 
lisation des  doigts,  s'altèrent.  On  observe  à  leur  niveau  un  peu  de  gonflement 
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Après    diverses     médications, 
elle  fut  2uérie  définitivement 
par  l'usage  du  mercure. 

lillectro-magnélisme,    narcoti- 
ques,  antispasmodiques.   — 
Guérison  à   la    suite    d'une 
vive     frayeur     déterminant 
une  attaque  d'hystérie. 
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Section  de  la  ligature.  —  Per- 
sistance   des    accidents.    — 
Cautérisation. 

Amputation  de  l'avanl-bras.  — 
Hypertrophie    des   branches 
digitales  du  nerf  médian  el 
d'une    branche    du    cubital 
avec  extrémités  renflées   en 
massue  el  comprises  dans  la 
cicatrice. 

Z  P 

La  malade  était 
un  peu  hysté- 
rique. 

Généralisation 
des  douleurs 
au    cou,    au 
dos    et    dans 
les  hanches. 

Défaillances, 
lassitudes,  cé- 
phalalgies. 

Insomnie,     fiè- 
vre,  vomisse- 
ments,    spas- 
mes. 
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Epilepsie  (atta- 
ques   violen- 
tes  el    répé- 
tées). 

Go  ntraeture 
empêchant 
l'extension  du 
pouce    et    de 
l'index. 
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A 

Rétraction    des 
doigts. 
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Après  la  cicatrisation,  douleurs 
vives  dans  la  cicatrice,  puis 
dans  toute  la  main  et  le  poi- 
gnet. 

Trois  jours  après,  douleurs  vi- 
ves jusqu'à  l'aisselle,  accom- 
pagnées   de    sueurs    abon- 
dantes et  d'oedème. 

Inimcdiatement  douleur  à  en 
perdre  connaissance.  —  Ces- 
sation des  douleurs  pendant 
deux  mois,  puis  retour  à  la 
suite  d'un  mouvement  brus- 
que. 

Douleurs  persistantes  dans  tout 
le  membre.  —  Atrophie  de 
la  main. 

= 

Lorsqu'on  pressait  les  doigts,  le 
bras  se  dérobait  convulsive- 
inonf.  —  Les  accidents  arri- 
vèrent plus  de  3  mois  aprè.s 
la  blessure. 

CAUSES. 

Piqûre  à  la  partie  in- 
terne du  pouce. 

Coupure  à  la  commis- 
sure du  pouce  et  de 
l'index. 

Goupuie  très-superfi- 
cielle du  pouce. 

Coup  de   cmif  sur  le 
côté  radial  du  mé- 
dius. 

Ligature     de    l'artère 
collatérale   avec    le 
nerf    collatéral    de 
l'index. 

Broiement  de  la  maiti 
par  une  machine. 
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avec  de  la  rougeur.  Plus  tard  surviennent  des  arthropathies  à  forme  noueuse, 
comme  dans  certaines  maladies  de  la  moelle.  Et,  si  la  névralgie  atteint  un  enfant, 
on  voit  l'accroissement  du  squelette  se  ralentir  dans  le  membre  douloureux.  Ces 
altérations  ont  été  évidentes  dans  une  observation  publiée  par  M.  Boiichut.  Une 
petite  fille,  de  sept  ans,  avait  eu  le  pouce  droit  broyé  à  l'âge  d'un  an.  Depuis 
lors  elle  avait  souffert  dans  les  membres  supérieurs,  et  de  temps  en  temps  elle 
avait  dià  rester  au  lit  pour  des  douleurs  dans  les  doigts  et  les  poignets.  Ce  qui 
frappait  le  plus  dans  son  état,  c'était  un  arrêt  considérable  dans  le  développement 
de  la  main  et  du  membre  supérieur  droit.  En  outre,  des  nodosités  dures  au 
toucher  existaient  aux  doigts  des  deux  mains,  à  l'exception  des  pouces,  et 
étaient  surtout  développées  aux  articulations  des  premières  phalanges  avec  les 
deuxièmes. 

En  dehors  de  l'état  d'irritabilité  et  d'affaiblissement  dans  lequel  la  douleur 
finit  par  plonger  les  malades,  l'hystérie  et  l'épilepsie  sont  les  complications 
les  plus  à  redouter.  Parsons  a  noté  la  toux  hystérique;  Feron  les  étouffements, 
la  cardialgie,  les  vomissements  incoercibles,  la  dysurie.  Astley  Cooper  et  Loing 
ont  vu  survenir  des  accès  d'épilepsie  véritable. 

Le  pronostic  doit  être  très-réservé.  La  névralgie  digitale  guérit  souvent  par 
le  repos  et  par  un  traitement  médical.  Mais  il  arrive  quelquefois  qu'elle  reste 
stationnaire  ou  va  en  s'aggravant.  Si  quelques  malades,  à  force  de  précautions 
et  de  soins,  parviennent  à  modérer  leurs  douleurs  et  à  vivre  avec  leur  mal, 
plusieurs  autres  sont  obligés  de  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie.  Presque 
toujours,  dans  ces  cas  graves,  la  constitution  est  profondément  altérée  par  les 
souffrances,  par  les  insomnies,  par  la  perte  de  l'appétit,  par  les  spasmes  de 
toute  nature.  Une  des  malades  de  Swan  est  morte  d'épuisement.  L'opération 
est,  dans  ces  cas,  h  dernière  ressource  qui  puisse  rendre  la  santé.  Et  l'interven- 
tion chirurgicale  ne  doit  pas  être  trop  tardive;  elle  serait  inefiicace,  si  la  pertur- 
bation du  système  nerveux  était  très-profonde  et  très-ancienne. 

Analomie  pathologique.  Nous  ne  possédons  que  cinq  observations  dans 
lesquelles  on  se  soit  préoccupé  d'examiner  si  le  nerf  douloureux  présentait 
quelque  altération.  Dans  les  autres  observations,  l'examen  anatomique  ne  paraît 
pas  avoir  été  fait,  omission  regrettable  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  la 
névralgie  digitale.  Wardrop  dit  qu'on  disséqua  avec  soin  le  doigt  amputé,  et 
qu'on  ne  découvrit  aucun  changement  dans  la  structure  du  nerf.  Mais  dans  les 
quatre  autres  cas  on  trouva  que  le  nerf  collatéral  était  adhérent  à  la  cicatrice. 
Trois  fois  il  avait  subi  une  modification  évidente  dans  sa  texture.  Dans  le  cas  de 
Laing,  les  branches  digitales  du  nerf  médian  et  une  branche  du  nerf  cubital 
étaient  hypertrophiées  et  quatre  ou  cinq  fois  plus  grosses  qu'à  l'état  normal. 
Dans  le  cas  de  Cock,  deux  des  nerfs  collatéraux  étaient  devenus  bulbeux. 
Swan  n'indique  pas  si  le  nerf  avait  augmenté  de  volume.  Mais  Annandale 
donne  des  détails  très-précis  :  j'ai  constaté,  dit-il,  que  le  nerf,  qui  suit  le 
bord  externe  de  la  face  palmaire  de  l'annulaire,  avait  été  blessé  au  point 
correspondant  à  la  cicatrice  de  la  plaie  primitive.  En  ce  point  le  nerf  paraissait 
avoir  été  partiellement  divisé  et  s'être  réuni.  Il  y  avait  un  épaississement  du 
cordon  nerveux  au  point  blessé.  Cet  épaississement  s'étendait  à  environ  un 
huitième  de  pouce  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion.  II  paraissait  plus  vascu- 
larisé  que  ne  l'est  Je  tissu  nerveux  et  comme  atteint  d'un  processus  inflammatoire. 

Ces  quatre  cas  démontrent  qu'il  y  a  eu  un  travail  inflammatoire  local  amenant 
l'adhérence  du  nerf  à  la  cicatrice  et  l'hypertrophie  de  son  névrilème.  En  raison- 
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nant  par  analogie,  on  peut  conclure  que,  dans  beaucoup  d'autres  cas,  il  y  a  la 
même  lésion  du  nerf  collatéral.  Or  l'adhérence  du  tronc  nerveux  à  une  cicatrice 
et  la  rétraction  ultérieure  du  tissu  inodulaire  expliquent  suffisamment  la  produc- 
tion d'une  névralgie  digitale. 

Mais  il  existe  des  névralgies  consécutives  à  une  simple  piqûre  du  doigt,  à  mie 
contusion,  à  une  brûlure  légère,  ou  à  une  nlcération  superficielle.  Dans  ces  cas, 
il  ne  saurait  être  question  d'adhérences  cicatricielles,  ni  de  compression  des 
fibres  nerveuses  par  un  tissu  inodulaire.  11  tant  donc  chercher  ailleurs  lu  cause 
de  la  douleur.  Cette  cause  me  paraît  être  la  névrite.  Dans  le  fait  que  j'ai  observé, 
la  pression  d'une  bague  trop  étroite  avait  produit  la  névralgie;  il  était  facile 
de  constater  que  le  nerf  collatéral  dorsal  interne  de  l'auriculaire  était  tuméfié, 
puisqu'on  le  sentait  comme  un  petit  cordon  en  explorant  la  région  correspon- 
dante de  la  première  phalange.  Ce  petit  filet  nerveux  était  manifestement 
enflammé  et  celte  névrite,  qui  était  légère,  suflisait  cependant  pour  produire  des 
douleurs  très-pénibles. 

Ainsi,  l'adhérence  du  nerf  à  la  cicatrice,  dans  certains  cas,  la  névrite,  dans 
d'autres  cas,  permettent  de  se  rendre  exactement  compte  de  la  douleur  locale, 
ainsi  que  des  troubles  qui  se  produisent  dans  le  voisinage  du  nerf  affecté. 

Mais  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  observations  de  névralgies  digi- 
tales, pour  voir  qu'elles  ne  re.-tent  pas  confinées  dans  le  doigt  lésé  et  que  les 
troubles  nerveux  envahissent  souvent  la  main,  le  membre  supérieur,  une  partie 
du  tronc,  les  membres  du  côté  opposé  et  les  viscères  eux-mêmes.  Comment  se 
fait  une  pareille  diffusion?  Ici  deux  théories  sont  en  présence,  celle  de  la 
névrite  ascendante  et  celle  de  l'irritation  propagée  à  distance.  Ce  n'est  pas 
sortir  de  notre  sujet  que  de  dire,  en  peu  de  mots,  comment  on  explique  les 
phénomènes  dans  ces  deux  théories. 

Dans  l'une  on  suppose  que  l'inflammation  du  nerf  collatéral  se  propage 
jusqu'à  la  moelle  en  suivant  le  tronc  (médian,  cubital  ou  radial)  d'où  il  émane. 
Cette  névrite  ascendante  envahirait  la  moelle,  altérerait  les  noyaux  d'origine 
des  branches  du  plexus  brachial  correspondant  et,  par  suite,  des  troubles  de  la 
sensibilité,  de  la  motilité  et  de  la  nutrition,  se  produiraient  dans  les  régions  où 
ces  branches  vont  se  distribuer.  Malheureusement  cette  hypothèse  ne  peut 
s'appuyer  sur  aucune  constatation  anatomique  faite  chez  l'homme. 

Dans  l'autre  théorie,  on  admet  que  le  nerf  transmet  à  la  moelle  l'irritation 
périphérique,  sans  subir  lui-même  aucune  altération  inflammatoire.  Cette  irri- 
tation médullaire  pourrait  rester  latente  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
puis  provoquer  tout  à  coup  des  troubles  dans  le  territoire  de  nerfs  qui 
n'avaient  pas  été  primitivement  blessés.  Il  s'agirait  dans  ces  cas  d'une  sorte 
d'action  réflexe. 

Weir  Mitchell  attribue  les  accidents  de  voisinage  à  la  transmission  directe 
de  la  névrite  ou  de  Tirritation  aux  nerfs  voisins.  Si,  par  exemple,  on  a  affaire  à 
une  lésion  de  la  branche  collatérale  externe  palmaire  du  pouce,  l'irritation  remon- 
terait jusqu'au  niveau  de  la  division  du  nerf  médian  en  six  branches  terminales, 
et  de  là  elle  pourrait  envahir  chacune  de  ses  branches.  Si  l'irritation  remonte 
encore  plus  haut  jusqu'au  plexus  brachial,  en  suivant  le  tronc  du  médian,  les 
anastomoses  permettraient  à  l'irritation  de  gagner  tous  les  autres  troncs  du 
plexus.  Cette  hypothèse,  pas  plus  que  les  précédentes,  ne  repose  sur  une  preuve 
certaine. 

Quant  aux  accidents  névropathiques  à  distance,  qui  s'observent  dans  les  mem- 
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bres  du  côlé  opposé  et  dans  les  viscères,  quant  aux  attaques  d'hystérie  et 
d'épilepsie,  il  est  difficile  de  ne  pas  les  attribuer  à  Tirritation  de  la  moelle 
sans  cesse  excitée  par  l'épine  périphérique,  irritation  qui  se  réalise  surtout  chez 
les  femmes  et  chez  les  sujets  prédisposés  par  l'anémie  ou  par  une  excitabilité 
particulière  du  système  nerveux. 

Dans  les  névralgies  digitales  récentes,  le  traitement  consiste  à  prescrire  le 
repos,  les  topiques  émoUieuts  et  les  narcotiques  intus  et  extra.  Ou  y  ajoute  les 
préparations  ferrugineuses  et  les  toniques,  si  le  patient  est  anémique.  Jeffreys  a 
guéri  son  jeune  malade  en  lui  donnant  du  fer  et,  chez  la  malade  de  Cline,  la 
névralgie  cessa  après  un  séjour  de  deux  ans  au  bord  de  la  mer.  Si  les  accès 
reviennent  périodiquement,  à  la  manière  d'une  fièvre  intermittente,  le  sulfate  de 
quinine  et  les  préparations  analogues  sont  indiquées. 

La  maladie  se  prolonge-t-elle,  une  névrite  ascendante  existe-t-elle,  on  doit 
recourir  aux  révulsifs,  aux  vésicatoires,  aux  moxas,  aux  pointes  de  feu  appliquées 
soit  sur  le  trajet  du  nerf,  soit  près  de  son  origine,  c'est-à-dire  au  cou  et  à  la 
nuque.  On  peut  aussi  essayer  l'usage  des  courants  continus.  Mais  ces  moyens 
échouent  bien  souvent.  Ils  ne  sauraient  réussir,  si  la  névralgie  a  pour  cause 
l'irritation  d'un  nerf  digital  par  le  tissu  rétractile  d'une  cicatrice.  Dans  ces  cas, 
la  Médecine  opératoire  seule  peut  amener  la  guérison. 

A  en  juger  d'après  notre  tableau,  l'intervention  chirurgicale  est  très-souvent 
nécessaire.  En  effet,  sur  29  observations  où  le  traitement  a  été  indiqué,  on  a 
eu  recours  18  fois  à  des  opérations  diverses.  Cautérisation  profonde  (5  fois), 
extirpation  d'un  durillon  ou  de  la  cicatrice  (2  fois),  résection  du  moignon 
(1  fois),  élongation  du  nerf  (1  fois),  section  et  résection  nerveuse  (5  fois), 
amputation  (6  fois),  telles  sont  les  opérations  qui  ont  été  pratiquées.  12  fois 
les  malades  ont  été  guéris  et  5  fois  améliorés.  Dans  2  cas,  la  névralgie  a  résisté 
à  l'amputation  du  doigt  (Swan)  et  à  la  cautérisation  au  fer  rouge  (Féron).  Dans 
un  cas,  le  patient  mourut  par  le  chloroforme  pendant  l'opération  (Cock). 

Toutes  ces  opérations  ne  nous  paraissent  pas  également  recommandables.  La 
cautérisation  n'est  applicable  que  lorsqu'il  y  a  une  ulcération;  elle  laisse  une 
plaie  très-étendue,  dont  la  cicatrisation  produit  un  tissu  inodulaire  qui  peut  fort 
bien  ramener  la  névralgie.  Nous  lui  préférons  de  beaucoup  l'excision  avec  l'in- 
strument tranchant  pour  détruire  le  point  d'où  part  la  douleur,  La  simple 
section  nerveuse  est  illusoire;  la  continuité  du  nerf  se  rétablit  et  le  mal  réci- 
dive. 

L'excision  d'une  portion  du  nerf  est  certainement  une  opération  efficace, 
qui  a  donné  deux  succès  entre  les  mains  d'A.  Cooper  et  d'Earle.  Mais  nous 
aurions  autant  de  confiance  dans  l'opération  moderne,  qui  consiste  à  élonger 
les  troncs  nerveux.  L'élongation  faite  sur  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  main 
ou  sur  le  nerf  collatéral  affecté,  comme  l'a  ftiit  Spence,  est  un  des  m.eilleurs 
moyens  de  guérir  ou  d'améliorer  les  névralgies  digitales. 

Que  dire  de  l'amputation,  si  ce  n'est  que  c'est  une  mesure  extrême,  à  laquelle 
il  ne  faut  se  résoudre  que  dans  les  cas  d'insuccès  de  tous  les  autres  moyens,  et 
dans  les  cas  où  la  vie  du  patient  est  en  péril.  11  n'est  même  pas  certain  que 
l'amputation  d'un  doigt  emporte  la  cause  de  la  douleur.  Après  la  désarticulation 
métacarpo-phalangienne  de  l'index,  la  névralgie  n'a  pas  cessé  dans  un  des  faits 
observés  par  Swan,  et,  dans  le  fait  de  Mayo,  on  dut  amputer  successivement 
l'avant-bras,  le  coude  et  l'épaule,  pour  guérir  le  patient. 

Quelle  que  soit  l'opération  qui  a  été  résolue,  une  des  conditions  de  succès  est 
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de  la  pratiquer  de  bonne  heure,  avant  que  l'irrilation  de  la  moelle  ait  trans- 
formé la  névralgie  locale  en  une  maladie  générale  du  système  nerveux.  Enfin,  il 
faut  savoir  qu'en  raison  même  de  l'habitude  morbide  du  système  nerveux  la 
névralgie  n'est  pas  supprimée  aussitôt  après  l'ablation  de  son  point  de  départ. 
Plusieurs  observations  prouvent  que  les  douleurs  continuent  après  l'opération, 
qu'elles  ne  s'atténuent  que  peu  à  peu,  et  qu'elles  ne  cessent  qu'après  plusieurs 
jours  ou  plusieurs  semaines. 

Biui.ioGRAVHiE.  — FÉnoN.  Movsurc  du  petit  doigt.  Douleur  vive  sur  tout  le  trajet  du  nerf 
cuhilal  :  plus  tard  irradiations  multiples,  cardialgie  et  dysurie,  h\  Journ.  complémentai?-e 
du  Dict.  des  se.  méd.,  t.  VI,  p.  274,  1820.  —  Wabdrop.  Account  of  a  case  wliere  a  severe 
nervous  affection  cause  on  after  a  punctu7-ed  wound    of  the  Finger.  In  Medico-Chirurg. 
Transact.,  t.  VIII,  p.  246,  1820.  —  Descot.  Dissertation  sur  les  affections  locales  des  nerfs. 
Th.  de  Paris,  1822.  —  Waudrop.  Case  of  a  Wounded  Nerve  ofthe  Thumb,  followed  hy  Severe 
sytnptoms.  In  Medico-chir.  Transact.,  vol.  XII,   p.  205,   1822.  —  H.  Jeffreys.  A  Case  of 
Neuralgia  uffectiny  the  Branches   of  the  Médian  Nerve  after  a  Burn   of  the  Thumb.  In 
London  Mcd    and  Physic.   Journ.,  vol.  XLIX,  p.  372,  1823.  —  Delpech.   Observations  sur 
l'utilité  de  la  section  des  nerfs  dans  certains  cas.  In  Uevue  médicale,  p.  80,  1832.  —  Swan. 
A  Treatises  on  Diseases  and  Infimes  of  the  Nerves.  London,  1834.  —  John  IIauiltos.  On  the 
F.ffects  resultiiig  front  Wounds  of  Nerves.  In  Dublin  Journ.  of  Med.  Se,  1838,  et  Ai'ch.  de 
méd.,  t.  II,  j).  174,  1838.  —  Dupuytren.   Blessure  du  médius  avec  un  canif.  In  Leçons  or. 
de  clinique,  t.  V,  p.  95,  1831).  —  Laing.  Aberdeen  hifirmary  Reports.  In  London  Med.  Gaz.. 
25  déc.  1840.  Trad.  in  Tiièsc  de  l'ineau,  p.  25.  —  Romberg.  Nervenkrankheiten.  Berlin,  1840, 
p.  91.  —  Martinet.  Mémoire  sur  l'inflammation  des  nerfs.  In  Bévue  médicale,  t.  Il,  p.  529, 
1842.  —  DuBRUEiL.   De  la  névrite.  Thèse  de  Montpellier,   1845.  —   Cock.   Neuralgia  after 
Amputation  of  a  Finger  ;  Inhalation  of  Chloroforme  ;  Sudden  Death.  In  the  Lancet,  t.  II, 
p.  21,  1850.  —  Michel.  Observations  pour  servira  l'histoire  de  la  névralgie  du  membre 
supérieur.  Thèse  de  Paris,  n"  308,  1858.  —  Londe.  Becherches  sur  les  névralgies  consécutives 
aux  lésions  des  nerfs.  Th.  de  Paris,  p.  38,  1860.  —  Lussana.  Sulla  neuralgia  brachiale. 
Milano,  1800.  —  Bergson  (J.).   Ueber  die  Arm-Neuralgien.   In  SchmidVs  Jahrb.,  t.  CXIII, 
p.   299,  1862.  —  Beaugrand.  Lésions  tramnatiques  des  nerfs.  Th.  de  Strasbourg,  1804.  — 
Maliet.  Névralgies   traumatiques.  Th.  de  Paris,  n"  145,  1860.   —  Choussy.  Névralgie  du 
membre  supérieur.  Thèse,  1869.  —  Bakks.  On  some  Peculiar  Besults  of  Injury  to  Digital 
Nerves,    t.  III,  p.  6i.  Liverpool,  1869.   —  Borne.  Névralgies  brachiales.  Thèse,  1874.  — 
Pineau.  Accidents  névropathiques  à  distance  ctnsécutif  au.r  lésions  des  nerfs.  Th.  de  Paris, 
1877.  —  BouciiuT.  Broiement  du  j^ouce  droit  à  l'âge  d'un  an;  rhumatisme  noueux  infantile 
dans  la  main  du  même  côté  :  atrophie  du  membre  supérieur  correspondant.  In  Gaz.  des 
hôp.,  p.  629,  8  oct.  1878,  et  Thèse  d'.^vezou,  p.  116.  —  Avezou.  Contusion  des  nerfs  du  bras  ; 
lésions  des  branches  nerveuses  digitales.  Th.  de  Paris,  1879.  —  Spence.  Dehnung  der  Nerven 
wegen  Neuralgie.  In  Schmidt's  Jahrbûcher,  t.  CLXXXVIH,  p.  58,  1880.  —  G.  Vivian  Poore. 
Nervous  Affections  ofthe  Iland.  In  the  Lancet,  t.  II,  p.  405,  1881. 

Doigt  a  ressort.  Imaginez  qu'un  doigt  soit  arrêté  dans  son  mouvement 
d'extension  ou  de  flexion,  jiuis  que,  l'obstacle  étant  surmonté  par  un  effort  quel- 
conque, le  mouvement  reprenne  sa  course  jusqu'à  ses  limites  naturelles  avec  la 
rapidité  automatique  d'un  ressort,  vous  aurez  une  idée  exacte  de  la  maladie  qui 
va  nous  occuper. 

Elle  avait  passé  inaperçue  jusqu'en  1850.  A  cette  époque,  M.  A.  Notta  eut  le 
mérite  d'en  donner,  le  premier,  une  excellente  description,  à  laquelle  on  a  ajouté 
bien  peu  de  chose.  Quelques  années  plus  tard  (1855),  Nélaton  lui  attribua  le 
nom  pittoresque  de  doigt  à  ressort.  MM.  Arrachart,  Dumarest  et  Blum,  en  ont 
publié  des  observations  intéressantes.  A  l'étranger,  elle  a  été  vue^  depuis  1865, 
parBusch,  Hahn,  Berger,  Menzel  et  Fieber.  En  somme,  cette  singulière  affection 
est  très-rare,  puisque  la  littérature  médicale  n'en  possède  qu'une  vingtaine 
d'exemples.  A  tous  ces  faits  connus  j'en  peux  ajouter  un  nouveau,  dont  je  parlerai 
dans  le  cours  de  ce  chapitre. 

Pour  bien  préciser  la  symptomatologie,  je  ne  saurai  mieux  faire  que  de  repro- 
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duire  une  des  observations  types  qui  ont  élabli  l'existence  de  celte  malidie.  Je 
choisis  le  fait  observé  par  Nélaton  en  1855.  Une  femme  de  quaran'e-cinq  ans 
s'aperçut  pour  la  première  fois,  il  y  a  huit  ans,  que  par  moment  les  mouvements 
de  son  annulaire  droit  n'étaient  pas  complètement  libres.  Depuis  six  semaines, 
la  gêne  a  augmenté  et  s'est  étendue  au  pouce  du  même  côté.  La  main  ne 
présente  aucune  altération  appréciable  à  la  vue.  Mais,  lorsque  tous  les  doigts 
sont  fléchis,  si  la  malade  veut  les  élendre,  le  mouvement  d'extension  se  fait 
bien  et  facilement  pour  tous  les  doigts,  excepté  pour  l'annulaire  et  le  pouce. 
Pour  ces  derniers,  l'extension  commence  à  se  faire  jusqu'à  un  certain  point,  puis 
s'arrête  tout  à  coup.  Si  la  patiente  persiste  à  contracter  les  extenseurs,  ou  si, 
avec  l'autre  main  ou  le  doigt  voisin,  elle  vient  en  aide  au  doigt  malade,  il  se  fait 
un  mouvement  brusque,  comme  s'il  y  avait  un  ressort  et  comme  si  un  obstacle 
venait  d'être  franchi.  L'extension  devient  alors  complète.  On  observe  le  même  phé- 
nomène pendant  la  llcxion.  Après  un  exercice  un  peu  prolongé  d'extension  et  de 
flexion,  les  mouvements  brusques  diminuent  d'intensité  et  même  disparaissent, 
pour  reparaître  après  un  instant  de  repos.  L'exploration  attentive  de  la  main 
fait  constater  la  présence  d'un  corps,  du  volume  d'un  petit  pois,  situé  à  la  base 
de  l'annulaire  et  du  pouce,  au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-plialangienne 
et  sur  le  trajet  des  tendons  fléchisseurs.  Ces  corps  sont  lisses  et  présentent  la 
consistance  du  cartilage.  Ils  sont  roulant  sous  le  doigt  qui  les  presse.  Pendant 
les  mouvements  d'extension  et  de  flexion  on  sent  ces  corps  s'arrêter  brusque- 
ment, puis,  si  l'effort  continue,  exécuter  un  mouvement  brusque  et  rapide 
comme  s'ils  venaient  de  franchir  un  obstacle.  Ces  corps  paraissent  siéger  dans  la 
gaîne  des  fléchisseurs. 

L'arrêt  est  plus  ou  moins  difficile  à  surmonter.  Dans  le  cas  précédent,  de 
même  que  dans  celui  que  j'ai  vu  et  dans  plusieurs  autres,  l'effort  musculaire 
suffisait.  Mais  il  est  des  cas  où  la  contraction  des  muscles  est  impuissante, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  muscle  extenseur.  Le  malade  est  alors  obligé  de  redres- 
ser son  doigt  avec  la  main  saine  ou  de  presser  sur  lui  avec  force.  Dans  une  des 
observations  de  M.  Blum,  non-seulement  la  malade  s'aidait  de  la  main,  mais 
encore,  si  elle  ne  réussissait  pas,  elle  comprimait  son  doigt  en  s'asseyanl 
sur  lui. 

La  rétluctioa  se  fait  souvent  avec  un  bruit  de  claquement  sec,  que  l'on  perçoit 
à  distance.  Elle  s'accompagne  ordinairement  d'une  douleur  très-vaiiable  dans 
son  intensité.  Dans  quelques  cas,  cette  douleur  est  assez  violente  pour  amener 
des  sueurs  froides  et  même  une  syncope;  dans  d'autres,  elle  manque  totalement. 

La  maladie  débute  tantôt  brusquement,  quelques  jours  après  un  effort  ou 
une  douleur  ressentie  dans  le  doigt;  tantôt  sourdement,  par  une  gêne  qui 
s'accroît  jusqu'à  l'établissement  du  phénomène  de  l'arrêt  et  du  ressort.  En 
"énéral,  elle  disparaît  ou  s'améliore  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quel- 
ques mois.  Mais  on  observe  aussi  des  cas  où  elle  reste  stationnaire  et  paraît 
devoir  se  perpétuer  indéfiniment. 

Vétiologie  du  doigt  à  ressort  est  trcsobscurc.  Cependant  on  ne  peut  mécon- 
naître l'influence  du  rhumatisme  dans  quelques  cas  et,  dans  d'autres,  l'influence 
d'un  traumatisme.  En  dehors  de  ces  deux  causes,  on  ne  sait  rien  de  certain. 
Dans  la  troisième  observation  du  mémoire  de  M.  Notta,  la  cause  traumatique 
a  été  des  plus  évidentes  :  en  faisant  une  expérience,  un  chimiste  s'en- 
fonça un  tube  de  verre  dans  la  paume  de  la  main,  sur  le  trajet  du  tendon  flé- 
chisseur du  doigt  annulaire,  à  deux  centimètres  environ  du  pli  digito-palmairç, 
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Le  fragment  de  verre  fut  immédiatement  extrait,  et  la  petite  plaie  se  réunit  par 
première  intention.  Au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  toute  douleur  eut 
<iisparu,  le  blessé  s'aperçut  que  l'extension  et  la  flexion  du  doigt  annulaire 
éprouvaient  un  temps  d'arrêt.  L'obstacle  qui  causait  ce  phénomène  était  une 
nodosité  développée  sur  le  tendon,  au  niveau  de  la  blessure.  Au  bout  de  huit 
mois,  celte  nodosité  disparut  sans  traitement  et,  depuis  dix-huit  ans,  le  patient 
n'a  rien  éprouvé  de  semblable. 

Le  sexe  féminin  et  l'âge  mûr  ou  la  vieillesse  jouent  un  rôle  important  comme 
causes  prédisposantes.  Dans  le  relevé  des  observations  fait  par  M.  Blum,  on 
compte,  en  effet,  14  femmes  et  5  hommes.  Le  fait  que  j'ai  observé  sur  le  médius 
il'une  jeune  fille  de  seize  ans  vient  encore  grossir  le  contingent  du  sexe  féminin. 
Presque  tous  les  malades  avaient  dépassé  l'âge  de  quarante  ans.  L'observation 
de  Berger,  qui  se  rapporte  à  un  enfant  de  cinq  ans  et  demi,  et  la  mienne,  oii  la 
malade  avait  seize  ans,  sont  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Quant  aux  doigts  les  plus  souvent  affectés,  M.  Blum  a  trouvé  les  chiffres 
suivants  : 

Pouce 10  fois. 

Index 1 

Médius  (en  y  ajoutant  le  fait  qui  m'est  personnel)  ....         o 

Annulaire 10 

Auriculaire 2 

Plusieurs  doigts  de  la  même  main  sont  quelquefois  atteints  simultanément  et 
la  maladie  peut  même  siéger  aux  deux  mains  à  la  fois. 

Pathogénie.  Après  avoir  décrit  les  phénomènes  cliniques  du  doigt  à 
ressort,  Notta  et  Nélaton  ont  voulu  aller  plus  loin  et  rechercher  quel  en  est 
Je  mécanisme.  L'explication  qu'ils  ont  donnée  semble  être  vraie  dans  beaucoup 
de  cas,  à  moins  que  quelque  autopsie,  qui  fait  défaut  jusqu'à  présent,  ne  vienne 
l'infirmer.  Ils  ont  pensé  que  la  synoviale  des  tendons  fléchisseurs  devenait  le 
siège  d'une  tuméfaction  inflammatoire,  au  niveau  du  point  où  elle  se  replie 
en  cul-de-sac  autour  des  tendons.  Ce  cul-de-sac  est  situé  à  peu  près  au  niveau  du 
pli  palmaire  inférieur,  un  peu  au-dessous  du  bord  net  et  tranchant  formé  par  la 
bandelette  transversale  de  l'aponévrose  palmaire.  Or,  qu'il  survienne  un  épais- 
sissement  de  ce  cul-de-sac  synovial,  sous  l'influence  du  rhumatisme,  d'un 
traumatisme  ou  de  toute  autre  cause,  les  tendons  fléchisseurs  entraîneront, 
dans  leurs  mouvements,  une  nodosité  qui  franchira  difficilement  l'arcade  fibreuse 
en  question.  De  là  l'arrêt  du  doigt,  puis  le  ressaut  lorsque  l'obstacle  est  dépassé. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  adopté  cette  explication  du  doigt  à  ressort.  En 
effet,  on  sent  la  nodosité  tendineuse  précisément  au  point  où  se  trouve  le  cul- 
de-sac  synovial  ;  on  la  sent  encore  cheminer  avec  le  tendon  et  se  perdre  dans  la 
paume  à  mesure  que  le  doigt  se  fléchit.  Tous  ces  phénomènes  étaient  très- 
marqués  chez  la  jeune  fille  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  et  je  ne  doute  pas 
que,  chez  elle,  la  cause  du  doigt  à  ressort  fut  un  épaississement  inflamma- 
toire du  cul-de-sac  de  la  gaîne  du  médius. 

Mais  cette  explication  ne  peut  s'appliquer  au  pouce  ni  à  l'auriculaire,  puisque 
leurs  synoviales,  prolongées  jusqu'au  ])oignet,  ne  présentent  pas  de  cul-de-sac 
palmaire.  On  admet  alors  que  la  tuméfaction  siège  sur  le  tendon  lui-même.  Il 
n'est  pas  impossible,  en  effet,  qu'une  sorte  de  ténosite  avec  dépôt  plastique,  soit 
à  la  surface,  soit  dans  l'intérieur  du  tendon,  produise  une  nodosité  capable 
de  gêner  son  glissement  dans  la  gaîne  ostéo-fibreuse  et  d'amener  les  phénomènes 
du  doigt  à  ressort.  En  enroulant  un  fil  sur  les  tendons  fléchisseurs  de  manière 
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à  augmenter  leur  épaisseur,  M.  Blum  a  vu  le  ressaut  se  produire  chaque  fois  que 
\e  point  artificiellement  épaissi  franchissait,  dans  l'un  ou  l'autre  sens,  l'entrée  de 
la  gaine.  Cette  expérience  me  paraît  constituer  une  preuve  irrécusable  de  la 
réalité,  dans  certains  cas,  d'une  tuméfaction  tendineuse  comme  cause  du  doigt  à 
ressort. 

M.  Notta  a  admis  que  l'engorgement  du  repli  synovial  triangulaire,  qui 
existe  dans  l'angle  de  bifurcation  du  tendon  tjécliisseur  superficiel,  peut  aussi 
devenir  une  cause  d'arrêt  dans  les  mouvements  digitaux.  Cette  hypothèse  est 
"fort  plausible.  Mais  nous  ne  saurions  admettre,  avec  Pitha,  qu'un  corps  étranger 
flottant  dans  une  articulation  phalangienne  puisse  produire  les  phénomènes  si 
^réguliers  du  doigt  à  ressort. 

En  résumé,  épaississemenl  du  cul-de-sac  de  la  synoviale,  épaississement  du 
repli  triangulaire  du  fléchisseur  superficiel,  épaississement  d'un  point  limité 
d'un  tendon  fléchisseur,  arrêt  du  point  épaissi  soit  au  niveau  de  l'arcade  de 
l'aponévrose  palmaire,  soit  au  niveau  de  l'entrée  de  la  gaine  ostéo-fibreuse  du 
■doigt,  ou  au  niveau  de  la  bifurcation  du  fléchisseur  superficiel,  telles  sont  les 
diverses  conditions  anatomiques  qui  engendrent  le  doigt  à  ressort. 

Le  traitement  consiste  en  révulsifs  cutanés,  massages,  bains  émollients  et 
"bains  de  vapeur.  Dans  les  cas  rebelles  à  ces  moyens,  Nélaton  a  proposé  de  recourir 
à  la  section  sous-cutanée  de  l'arcade  fibreuse.  Mais  je  crois  que  cette  opération 
n'a  jamais  été  exécutée  sur  le  vivant.  S'il  m'était  démontré  que  la  nodosité 
appartient  à  la  gaîne  et  non  au  tendon,  je  préférerais  son  extraction  par  une 
incision  à  ciel  ouYert,  comme  on  le  fait  pour  un  corps  étranger  articulaire. 

Bibliographie.  —  Notta..  Recherches  sur  une  affection  particulière  des  gaines  tendineuses 
de  la  main,  caractérisée  par  le  développement  d'une  nodosité  sur  le  trajet  des  tendant 
Jléchisseurs  des  doigts  et  par  l'empêchement  de  leurs  mouvements.   In  Arch.  de  méd. 
4"  série,  t.  XXIV,  p.  142,  1850.  —  Nélatos.  Doigts  à  ressort;  nodosités  dans  les  gaines  des 
Jendons  fléchisseurs  des  doigts.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  125,  1855.  —  Notta.  Affection  particu- 
lière de  la  gaine  des  tendons  des  doigts  de  la  main  désignée  sous  le  nom  de  doigt  à  ressort. 
In  Gaz.  des  hôp.,  p.  27,  1860.  —  AKnACHART.  Observation  de  doigt  à  ressort.  In  Bull.  méd. 
■du  Nord,  p.  159.  i.ille,  1861.  —  Busch.  Ueber  einen  Fait  von  Doigt  à  ressort.  In  Verhundl. 
■des  Naturh.  Ver.  von  Preussen,  t.  XXII,  p.  56.  Donn,  1865.  —  Dumauest.  Note  sur  les  diffé- 
rentes variétés  des  doigts  à  ressort.  In  Lyon  médical,  n°25,  p.  518,  1872,  et  Rev.  d'Haijem 
t.  I,  p.  690,  1873.  —  Hahn.  Ein  Fall  von  federndem  Finger.  In  Allgem.  med.  Cenlral-Ztq. 
"XLIII,  p.  133,  1874.  —  Berger  (0.).  Sur  les  doigts  à  ressort.  In  Deutsche  Zeitschr.  f  prakt 
Med.,  n°"  7  et  8,  1875,  et  SchmidVs  Jahrb.,  t.  CLXYU,  p.  154,  1875.  —  Menzel  (A./.  Sur  le 
-doigt  à  ressort.   In  Rivista  clinica  di  Bologna,  oet.  1875,  et  Revue  d'Hayem,  t.  V,  p.  269 
1875.  —  FiEBER.  Ueber  den  sogenannten  schnellenden  Finger  [Doigt  à  ressort).  In  Canstatt't 
Jahresber.,  vol.  II,  p.  352,  1880.  —  Blum.  Du  doigt  à  ressort.  In  Arch.  gén.  de  méd.   mai 
1882;  Rull.  de  la  Soc.  de  chir.  (Rapport  de  M.  Delens),  t.  VIII,  p.  149,1882,  et  Chirurgie  de 
■la  main,  p.  102.  —  Charpentier.  Deux  observations  de  doigt  à  ressort  communiquées  à  la 
^oc.  de  méd.  de  Paris,  séance  du  5  juillet  1884.  In  Union  médicale,  même  année. 

Affections  parasitaires.  Les  doigts  ne  sont  pas  exempts  des  maladies  para- 
sitaires. On  a  rencontré  sur  la  peau  de  leur  face  dorsale  Yachorion  de  la  teiqne 
dont  les  spores  accumulés  formaient  les  plaques  en  godet  du  favus.  On  peut  v 
trouver  le  microspuron  furfiir,  qui  constitue  les  taches  du  pityriasis  versicolor 
Tout  le  monde  sait  que  la  commissure  des  doigts  est  luie  région  oii  Vacarus  de 
la  gale  aime  à  élire  domicile.  Nous  ne  faisons  que  mentionner  ces  étals  mor- 
bides qui  sont  décrits  dans  des  articles  spéciaux. 

Mais  il  existe  un  autre  parasite  de  la  main  qui  doit  nous  arrêter  quelques 
instants,  bien  qu'il  soit  très-rare  au  membre  supérieur  et  qu'il  ne  s'observe 
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qu'exceptionnellement   dans  nos  climats  :  nous    voulons  parler  de  la  filaire, 
ver  de  Médine  ou  dragonneau. 

Giegor  a  relevé  deux  observations  de  dragonneau  à  la  main  sur  un  total  de 
181  faits. 

L'ouvrage  de  Davaine  renferme  l'indication  des  principaux  cas  de  dragonneau 
qui  ont  été  observés  à  la  main.  Ils  sont  dus  à  Avicenne,  à  Ruysch,  à  Amouretti, 
à  Clot-Bey  (cas  du  docteur  Dussap)  et  à  M.  Gézilly. 

Clot-Bey  rapporte  que  le  docteur  Dussap,  chargé  en  chef  du  service  médical 
de  l'armée  d'Egypte  en  1822,  donnait  ses  soins,  dans  l'hôpital  deSouan,  à  plus 
de  400  individus  affectés  du  dragonneau,  lorsqu'il  contracta  lui-même  leur 
maladie  en  les  pansant.  Le  docteur  Dussap  croit  donc  à  la  contagion  du  dragon- 
neau. «  Les  premiers  symptômes  s'annoncèrent  d'abord  par  un  prurit  douloureux 
sur  la  face  dorsale  de  la  première  phalange  du  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche;  un  gonflement  vésiculeux  avec  une  douleur  ardente  succéda,  et  fit  de 
jour  en  jour  de  nouveaux  progrès.  Le  membre  correspondant  à  la  partie  affectée 
fut  envahi  en  entier.  La  main  était  surtout  le  siège  de  douleurs  violentes  qui 
arraclièrcnt  au  malade,  pendant  plusieurs  jours,  les  moindres  instants  de  repos. 
Personne  ne  soupçonnait  encore  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  on  n'opposa 
que  l'application  de  cataplasmes  émoUienls  et  narcotiques,  un  régime  doux  et 
des  boissons  propres  à  tempérer  la  fièvre.  Quelques  jours  se  passèrent  dans  le 
même  état,  et  la  nature  ouvrit  enfin  issue  au  ver  que  l'on  retira  peu  à  peu  et 
qui  fit  cesser  graduellement,   par  sa  sortie,  tous  les  symptômes  inquiétants  » 
(GIot-Bey,  p.  19,  obs.  6). 

On  lit,  dans  la  thèse  de  M.  Gézilly  (p.  52),  que  dans  un  cas  de  filaire  à  la 
main  observé  au  Sénégal  un  phlegmon  diffus  enleva  presque  toutes  les  parties 
molles,  et  dénuda  les  métacarpiens  en  respectant  les  muscles  de  l'éminence 
thénar.  Il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie.  La  durée  du  traitement  fut  d'à  peu  près 
deux  mois.  Dans  un  autre  cas,  cité  par  le  même  auteur,  un  dragonneau,  plus 
petit  que  le  précédent,  s'était  logé  de  telle  sorte  qu'il  était  contourné  autour  du 
petit  doigt  sous  la  peau.  Il  sortit  par  l'espace  interdigital  correspondant  sans 
produire  d'accidents  inflammatoires. 

Amouretti  (cité  par  Boudin)  rapporte  qu'un  nègre  avait  six  filaires  dans  la 
main  et  que  celle-ci  fut  frappée  de  gangrène. 

Il  est  probable  que  le  dragonneau  est  moins  grave  aux  doigts  que  dans  toute 
autre  région.  L'exiguïté  de  ces  appendices  permet,  en  effet,  de  sentir  sa  trace  à 
travers  les  téguments,  ce  qui  facilite  singulièrement  son  extraction. 

Dans  les  cas  simples  on  peut  laisser  agir  la  nature.  Le  dragonneau  sort  quel- 
quefois de  lui-même.  Mais,  si  on  est  conduit  à  l'extraire,  il  faut  se  souvenir  de 
ne  pas  le  rompre,  car  sa  rupture  produit  un  phlegmon,  qui  devient  souvent 
gangreneux.  Le  phlegmon  s'est-il  développé,  il  est  plus  facile  aux  doigts  que 
partout  ailleurs  de  faire  tous  les  débridements  nécessaires. 

Bibliographie.  —  Gregor.  Médical  sketches  of  ihe  expedict  to  Egypt  from  India,  in-S", 
p.  202.  London,  1804,  et  Edinb.  Med.  and  Ckir.  Journ.,  vol.  I,  p.  284.  —  Clot-Bey.  Sur  le 
dragonneau.  Croclmre  publiée  à  Marseille,  1850.  —  Barth.  Pustules  de  favus  sur  un  doigt. 
In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  V»  série,  t.  XX,  p.  73,  1840.  —  Gézilly.  Thèse  de  Paris,  1858.  — 
Davaise.  Cas  de  filaire  à  la  main.  In  Traité  des  Entozoaires,  p.  811,  1877. 

Dermatoses.  Nous  ne  touchons  aux  affections  cutanées  des  doigts  que  pour 
signaler  les  aspects  étranges  qu'elles  revêtent  souvent,  et  pour  faire  sentir  les 
difficultés  qui  en  résultent  pour  le  diagnostic. 
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Rien  n'est  commun  comme  Veczéma  de  la  main  vulgairement  appelé  la 
gale  des  épiciers.  11  suffît  d'en  avoir  vu  quelques  exemples  pour  le  reconnaître 
sans  hésitation.  Cependant  observez  cette  dermatose  lorsque  les  ongles  sont 
altére's,  lorsque  la  pulpe  est  atrophiée  et  couverte  de  petites  ulcérations,  vous 
serez  très-embarrassé  pour  établir  nn  diagnostic  exact.  Une  observation  consi- 
gnée dans  la  tiièse  de  M.  Pasquet  va  nous  servir  d'exemple  :  Un  honmie  eut,  à 
l'âge  de  vingt  ans,  une  éruption  générale,  qui  finit  par  se  localiser  aux  mains, 
où  elle  devint  persistante.  M.  Hardy  reconnut  un  eczéma  impétigineux,  qui 
parut  guéri  après  un  traitement  de  neuf  mois.  Au  bout  de  sept  ans,  réapparition 
du  mal.  Alternatives  de  poussées  et  de  calme  pendant  les  années  suivantes. 
Vingt  ans  après  la  première  atteinte,  le  patient  entra  dans  le  service  de 
M.  A.  Fournier.  Une  éruption  à  forme  eczémateuse  occupait  les  doigts.  Mais  des 
végétations  frambœsieniics  sur  la  pulpe  et  sur  la  surface  unguéale,  une  atrophie 
et  une  déformation  des  extrémités  digitales,  la  perte  des  ongles,  la  symétrie  des 
lésions  sur  les  deux  mains,  tout  donnait  à  l'affection  une  physionomie  bizarre 
et  insolite.  Avait-on  affaire  à  un  eczéma  dégénéré,  à  une  scrofulide,  à  une 
arthritide?  On  ne  put  formuler  un  diagnostic  précis  et  à  l'abri  de  toute 
contestation. 

Le  lupu?i  simule  les  affections  malignes  des  doigts.  Pour  le  distinguer,  on  se 
souviendra  qu'il  siège  au  niveau  des  commissures  et  sur  la  face  dorsale,  qu'il 
affecte  la  forme  de  tubercules  multiples,  que  ses  ulcérations  tendent  à  se 
cicatriser  dans  quelques  points,  tandis  que  dans  d'autres  points  elles  rongent 
et  détruisent  les  doigts.  D'ailleurs  certains  lupus  confinent  de  très-près  aux 
épilhéliomas.  On  en  cite  même  qui  sont  devenus  de  véritables  cancroides.  On 
possède  aussi  un  exemple  de  dégénérescence  épilhéliomateuse  d'un  psoriasis 
palmaire. 

Les  irritations  continuelles  auxquelles  les  doigts  sont  soumis  dénaturent  et 
transforment  rapidement  leurs  dermatoses.  Les  papules  s'excorient,  les  pustules 
se  rompent  prématurément,  les  croûtes  sont  sans  cesse  enlevées  par  le  contact 
des  objet  extérieurs;  d'autres  fois,  des  époississements  épidcrmiques  se  produi- 
sent. En  peu  de  temps  l'affection  cutanée  primitive  est  masquée  par  les  gonfle- 
ments inflammatoires,  les  ulcérations,  les  des(iuamations.  11  faut  une  grande 
attention  pour  démêler  la  véritable  nature  de  la  maladie. 
La  main  est  très-rarement  affectée  d'éléphantlasis. 

Cazenave  {Maladies  de  la  peau,  pi.  XXXIX,  p.  164)  a  rencontré,  figuré  et 
décrit  un  cas  à' éléphantiasis  des  Grecs  avec  insensibilité  de  la  peau. 

Quant  à  V éléphanliasis  des  Arabes,  il  est  beaucoup  plus  rare  au  membre 
supérieur  qu'au  membre  inférieur,  et  lorsqu'il  envahit  rav;int-bras  et  le  bras,  il 
épargne  ordinairement  la  main.  Cependant  L'Herminier  a  amputé  un  bras  pour 
un  éléphanliasis  de  la  main  chez  un  nègre  de  cinquante  ans.  Cet  organe,  qui 
avait  environ  quadruplé  de  volume,  présentait  un  boursouflement  de  la  paume  et 
des  doigts,  boursouflement  plus  dur  que  celui  de  l'œdème.  Le  pouce  et  l'auri- 
culaire étaient  surtout  très-tuméfiés.  L'avant-bras  avait  lui-même  augmenté  de 
volume,  mais  proportionnellement  beaucoup  moins  que  la  main.  L'examen  de 
la  pièce  anatomique,  fait  par  Rayer  et  Davaine,  montra  une  hypertrophie  du, 
derme  avec  développement  des  vaisseaux,  des  papilles,  des  couches  épidermiques, 
et  une  mduralion  fibreuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  lequel  était  infiltré 
par  un  liquide  séreux.  Ch.  Monod  a  soumis  à  lu  Société  anatomique  un  curieux 
exemple  d 'éléphanliasis  cutané  congénital,  offrant  l'aspect  d'un  enchondrome. 
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La  face  dorsale  de  l'index  et  la  face  latérale  du  médius  étaient  seules  affectées- 
On  y  constatait  une  hypertrophie  des  séries  papillaires  et  un  développement! 
tellement  exagéré  des  glandes  sudoripares  que  le  suintement  de  la  sueur  était 
apparent  à  l'œil  nu.  Nous-même  avons  observé  récemment,  à  l'hôpital  de  la 
Pitié,  chez  un  homme  d'une  quarantaine  d'années,  un  gonflement  œdémateux 
chronique  de  l'avant-bras  et  du  dos  de  la  main,  qui  n'était  autre  chose  qu'un 
éléphanliasis  au  début.  Mais  les  doigts  n'étaient  pas  encore  atteints. 

La  sclérodactylie  ou  sclérodermie  dactyles  est  une  affection  très-rare,  qui  a 
été  dénommée  et  décrite  par  M.  Bail  {voy.  Sclérodermie,  article  publié  en  1879). 
Elle  débute  par  un  endurcissement  de  la  peau  à  l'extrémité  des  doigts  et 
s'accompagne  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  au  niveau  des  articulations 
phalangiennes.  A  son  début  on  peut  croire  à  une  asphyxie  locale.  Mais  peu  h 
peu  les  doigts  prennent  une  dureté  marmoréenne,  s'atrophient  et  s'infléchissent 
vers  la  paume.  L'atrophie  porte  surtout  sur  la  dernière  phalange.  Dans  le  cas  de 
Dufour,  la  phalangette  était  devenue  aussi  petite  qu'une  lentille.  Lorsque 
l'atrophie  porte  sur  un  point  limité  de  la  circonférence  du  doigt,  elle  creuse  un^ 
sillon  circulaire  et  aboutit  à  une  dactylolyse.  Ces  séparations  spontanées  d'une 
partie  plus  ou  moins  considérable  des  doigts  établissent  entre  la  sclérodactylie- 
et  Vainlwm  une  parenté  indéniable  [voy.  Ortkil).  Enfin  un  des  traits  particu- 
liers à  cette  maladie  est  de  se  développer  symétriquement  sur  les  deux  mains. 

M.  Budin  a  eu  l'occasion  de  faire  l'examen  anatomique  d'une  sclérodermie 
dactylée,  chez  une  femme  de  vingt-six  ans,  qui  avait  succombé  à  un  érysipèle 
gangreneux.  L'index  et  l'auriculaire  étaient  considérablement  atrophiés  et  dimi- 
nués de  la  moitié  de  leur  longueur.  Tous  les  doigts  étaient  rétractés  vers  la 
paume.  Il  trouva  une  soudure  complète  de  presque  toutes  les  articulations  et 
une  disparition  des  deux  dernières  phalanges  de  l'index  et  de  l'auriculaire.  L* 
peau  était  exactement  appliquée  sur  les  os.  M.  Charcot  fit  remarquer  que  ces 
lésions  différaient  de  celles  du  rhumatisme  noueux  par  l'atrophie  des  phalange*^ 
et  par  l'existence  des  ankyloses  osseuses. 

D'après  M.  Bail,  la  sclérodactylie  serait  une  sclérodermie  débutant  par  les- 
extrémités  supérieures,  susceptible  de  séjourner  très-longtemps  à  son  point  de 
départ,  mais  pouvant  envahir  peu  à  peu  la  main,  l'avant-bras,  le  bras,  et  se  géné- 
raliser à  toute  la  surface  du  corps. 

On  ignore  jusqu'à  présent  si  cette  maladie  est  sous  la  dépendance  d'une  lésion- 
du  système  nerveux. 

BiBLiocnAPHiE,  —  Rater  et  Davaine.  Examen  d'une  main  et  de  la  moitié  inférieure  de- 
l'avant-bras  affectés  d' éléphanliasis  des  Arabes.  Pièce  adressée  par  M.  L'Herminier.  In 
Mém.  de  la  Soc.  de  bioL,  l"  sér.,  t.  II,  p.  67.  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  636,  1850.  — 
W.  Keller.  Einenoch  unbeschriebene  Krankheitsform  ;  Epilhelial-  und  Pilzbildung  an  den 
Fingern.  In  Nordam.  Monatsb.  f.  Natur-  u.  Heilk.,  t.  IV,  p.  260.  Pliiladelphia,  1852.  — 
Cazenate.  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau.  Paris,  1856,  pi.  59,  45,  47,  58  et  59.  — 
MiRAULT  et  Vernecil.  Affection  singulière  et  7ion  décrite  encore  des  doigts  et  des  mains  par 
le  D'  MirauU  ;  commentaires  et  discussions  pour  prouver  que  cette  affection  se  rattache 
au  rhumatisme  par  le  D'  Verneuil.  In  Gaz.  hebd.,  t.  X,  p.  115  et  151,  1865.  —  Ball. 
Sclérodermie  des  doigts.  In  Gaz.  hebd.,  p.  551,  1871.  —  Dufour.  Cas  de  sclérodermie  avec 
atrophie  des  mains.  In  Soc.  de  binl.,  6  cet.  1871.  —  Gïjterbock.  Ueber  lupôse  Verkrûmm- 
ungen  der  Finger.  In  Areh.  fiîr  pathol.  Anat.,  t.  LUI,  p.  544.  1871,  avec  pi.  —  Monod. 
Éléphanliasis  cutané  de  l'index  et  du  médius.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  2*  sér.,  t.  XYII^ 
p.  564,  1872.  —  BnniN.  Sclérodermie.  Difformités  des  mains  et  des  pieds.  In  Bull,  de  la 
Soc.  anat.,  2«  sér.,  t.  XVIII,  p.  662, 1873.  —  Ball  et  Liouville.  Soc.  de  biol.,  15  déc.  1873.  — 
Lagrange.  Contribution  à  l'étude  de  la  sclérodermie  avec  arthropnthies  et  atrophie  osseuse. 
Th.  de  Paris,  1874.  —  Ball.  Sclérodactylie  avec  tendance  à  l'envahissement  et  à  fa  scléro^ 
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dermie  généralisée.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  XI,  p.  96, 1875.  — 
Rapjn.  Observation  de  scléro-dactylie  avec  arthropathies  et  atrophie  osseuse.  lu  Bull,  de 
la  Soc.  med.  de  la  Suisse  romande,  IX,  p.  383,  1875.  —  Pasquet.  Affection  symétrique  des 
mains  considérée  comme  un  eczéma  dégénéré .  Th.de  Paris,  1880.  —  J.  MageeFinnt.  Observa- 
tions pratiques  sur  certaines  formes  d'ectéma  localisé.  Eczéma  digitorum.  In  tke  Dublin 
Journ.of  Med  Se,  t.  LXX,  p.  289,  1880,  et  Bévue  d'Ilayem,  t.  XVil,  p.  187  —  Qoinquaod. 
Panaris  nerveux.  \n  France  méd.,  t.  II,  p.  525,  1861.  — E.  Pineau.  Observation  d'un  ca* 
d'aïnhum  indigène  communiqué  à  la  Soc.  de  méd.  de  Paris.  Rapport  de  M.  Fraigniaud, 
séance  du  26  mai  1883.  In  Union  méd.,  5«  sér.,  t.  XXXVI,  p.  678,  1883. 
Voy.  aussi  les  articles  consacrés  aux  diverses  Dermatoses  et  les  traités  des  Maladies  dr  la. 

PSKV. 

Tdmeurs.  C'est  seulement  à  partir  de  la  thèse  de  Gh.  Vermont  (Paris,  1855> 
et  surtout  à  partir  du  Traité  de  Th.  Annandale  (Edinburg,  1865),  que  les  tumeura 
de  la  main  commencent  à  faire  l'objet  d'une  description  spéciale.  L'auteur 
anglais  en  donne  une  énumération  exacte,  publie  des  observations  et  des  figure» 
très-intéressantes,  mais  paisse  peut-être  trop  sommairement  sur  leur  histoire 
clinique.  Il  ne  s'est  occupé  d'ailleurs  que  des  tumeurs  des  doigts. 

Cinq  années  plus  tard,  nous  essayâmes  de  décrire  pour  la  première  fois  le* 
tumeurs  de  la  région  métacarpienne.  Nous  nous  elforçàmes  alors  (Dictionnaire 
encyclopédique,  art.  Main,  1870)  de  réunir  toutes  les  observations  éparsc* 
pour  les  classer  et  en  tirer  l'enseignement  qu'elles  comportaient  au  point  de 
vue  de  l'étiologie,  de  la  symptomatologie,  du  diagnostic,  du  pronos  ic  et  du 
traitement.  Nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir  que  nos  recherches  ont  été 
consultées  par  les  auteursqui  ont  écrit  sur  le  même  sujet,  en  particulierparM.  Le 
Dentu  {Dictionn.  de  méd.  pratique,  art.  Main,  1875)  et  par  M.  A.  Blum  {Chi- 
rurgie de  la  main,  Paris,  1882). 

Aujourd'hui  nous  nous  proposons  de  compléter  notre  travail  de  1870,  en 
ajoutant  aux  tumeurs  de  la  paume  la  description  des  tumeurs  des  doigts.  Nous, 
mettrons  à  profit  nos  observations  personnelles  et  tout  ce  qui  a  été  publié  avant 
nous,  de  manière  à  construire  avec  tous  ces  matériaux  un  ensemble  qui  repré- 
sente l'état  actuel  de  la  science.  A  la  suite  de  chaque  espèce  de  tumeur  nous- 
donnerons  une  indication  bibliographique  des  travaux  qui  nous  ont  servi,  et 
aussi  de  ceux  que  nous  n'avons  pas  rencontrés  dans  nos  bibliothèques,  mais, 
qui  peuvent  faciliter  les  recherches  des  travailleurs  qui  viendront  après  nous. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  qu'une  description  des  tumeurs  des  doigts  est 
une  entreprise  difficile,  parce  que  ces  tumeurs  sont  rares  et  qu'il  n'est  pas^ 
donné  à  un  chirurgien  d'en  observer  un  grand  nombre  pendant  le  cours  de  sa 
carrière.  Il  faut  donc  suppléer  à  l'insuffisance  de  l'expérience  personnelle  par  1» 
lecture  d'observations  souvent  fort  incomplètes.  De  là  des  notions  encore  vagues, 
et  qui  n'acquerront  toute  la  précision  désirable  qu'avec  le  temps,  lorsqu'on  aura 
pu  étudier  un  nombre  suffisant  de  faits  nouveaux.  Nous  n'avons  pas  la  préten- 
tion d'offrir  au  lecteur  un  tableau  achevé,  mais  une  simple  esquisse. 

En  nous  plaçant  au  point  de  vue  de  la  clinique,  nous  diviserons  les  tumeur» 
des  doigts  en  tumeurs  bénignes  et  en  tumeurs  malignes.  Les  unes  et  les  autre» 
présentent  plusieurs  espèces,  dont  la  fréquence  proportionnelle  est  approximati- 
vement représentée  par  le  nombre  des  faits  qui  ont  servi  de  base  à  nos  de- 
scriptions. 

1°  Les  tumeurs  bénignes  comprennent  : 

Cai. 

I  Angiomes 18 
Cirsoides 26 
Anévrysmes 3 
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Cas. 

Les  papiflomes très- fréquents. 

Les  kystes 15 

Les  lipomes 6 

Les  fibromes 6 

I^es  nèvromes 9 

Les  chondromes 92 

Les  osleomes 14 

2"  Les  tumeurs  malignes  ce  m  prennent  : 

Cns. 

Les  sarcomes 2i 

I,es  épithé Homes .       17 

Les  carcinomes 17 

Les  )nélanomcs 6 

Ces  chiffres  montrent  que  les  tnmcurs  bénignes  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
que  les  tumeurs  malignes  (dans  la  proportion  de  188  pour  65,  en  exceptant  les 
papillomes).  On  voit  en  outre  que,  parmi  les  tumeurs  bénignes,  celles  que  l'on 
rencontre  le  plus  souvent,  après  les  papillomes,  sont  les  chondromes,  et  que 
ce  sont  les  sarcomes  parmi  les  tumeurs  malignes. 

BiBuoGRAriuE.  —  Tumeurs  en  général.  —  Vermont.  Tumeurs  des  doigts.  Th.  de  Paris, 
1855.  —  Th.  Annanpale.  Tiimouis  of  tlie  Digits.  lu  Diseases  of  the  Fingers,  p.  151  à  181. 
Edinb.,  1805.  —  Rizet.  Tumeurs  solides  des  doigts.  In  A7xh.  de  méd.,  t.  II,  p.  015,  1866. 
—  MoNORY.  Tumeurs  solides  des  doigts.  Thèse  de  Paris,  4875.  —  Cosson.  Étude  générale  sur 
quelques  tumeurs  de  la  paume  de  la  main  et  des  doigts.  Th.  de  Paris,  n"*  59,  1879.  — 
Demay.  Étude  clinvjue  et  hislologique  des  tumeurs  de  la  main.  Th.  de  Paris,  1880.  —  Pezzer. 
Tumeurs  solides  des  gaines  synoviales.  Th.  de  Paris,  n°  528,  1880.  —  .\.  Blum.  Tumeurs. 
In  Chirurgie  delà  main,  p.  151  à  178.  Paris,  1882. 

Tumeurs  vasculaires.  A^610MES.  Après  la  lète,  la  main  est  la  région  du 
corps  où  l'on  rencontre  le  plus  d'angiomes,  et  ces  angiomes  commencent  ordi- 
nairement par  les  doigts. 

Ils  affectent  deux  formes  parfaitement  distinctes  en  clinique  :  dans  l'une  la 
tumeur  est  circonscrite,  sans  pulsation,  sans  bruit  de  souffle  et  sans  tendance  à 
la  dilatation  des  vaisseaux  afférents  et  efférents,  ce  sont  les  angiomes  simples 
et  les  angiomes  caverneux,  vulgairement  connus  sous  le  nom  de  tumeurs 
érecliles;  dans  l'autre,  la  tumeur  est  diffuse,  pulsalile,  soufflante,  et  s'accom- 
pagne d'une  dilatation  progressivement  croissante  des  artères  et  des  veines,  ce 
sont  les  angiomes  rameux  ou  tumeurs  cirsoides. 

Quant  aux  ane'vrysmes,  nous  verrons  que  les  artères  digitales  n'en  sont 
presque  jamais  affectées. 

Tumeurs  érectiles.  Il  est  assez  commun  de  rencontrer  sur  la  peau  des 
doigts  des  lâches  rouges,  qui  sont  constituées  par  de  petits  vaisseaux  agglomérés 
et  de  formation  nouvelle.  On  les  appelle  des  envies  et  plus  scientitlquement  des 
nœvi  vasculaires  ou  des  angiomes  simples.  S'ils  sont  très-petits,  s'ils  restent 
gtationnaires,  on  ne  s'en  préoccupe  d'aucune  façon.  Mais  ils  attirent  l'attention, 
s'ils  forment  des  taches  larges  et  disgracieuses,  et  s'ils  ont  de  la  tendance  à 
s'élargir.  Selon  leur  coloration,  qui  varie  depuis  le  rouge  vif  jusqu'au  bleu,  on 
les  distingue  en  nœvi  artériels,  nœvi  veineux  et  nœvi  mixtes.  Les  nœvi 
artériels  et  les  nœvi  mixtes  doivent  être  surveillés,  parce  qu'ils  se  transforment 
quelquefois  en  tumeur  cirsoïde.  Les  nœvi  veineux  ne  semblent  pas  présenter 
cette  menace,  mais  ils  ne  demeurent  pas  toujours  à  l'état  de  simple  télangiec- 
tasie  :  ils  peuvent  grandir  et  devenir  des  angiomes  caverneux. 
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La  transformation  d'un  naevus  en  angiome  caverneux,  dans  lequel  le  sang  ne 
circule  plus  seulement  dans  des  vaisseaux  dilatés,  mais  dans  un  tissu  lacunaire 
analogue  à  celui  d'une  éponge,  se  reconnaît  tout  d'abord  par  les  changements 
qui  se  produisent  dans  la  tache  vasculaire.  Celle-ci  s'élève  peu  à  peu  à  la 
surface  de  la  peau  et  prend  une  teinte  plus  vive  parsemée  de  quelques  points 
saillants  et  particulièrement  rouges,  qui  correspondent  aux  lacunes  sanguines 
les  plus  superficielles. 

On  rencontre  quelquefois  des  tumeurs  érectiles  caverneuses  à  l'extrémité  des 
doigts  où  l'épiderme  épaissi  les  fait  prendre  pour  des  verrues.  Un  peintre  d'his- 
toire consulta  M.  Bouchacourt  pour  une  vive  douleur  à  l'extrémité  de  l'index 
droit.  Il  y  avait  dans  ce  point  une  petite  saillie  d'un  rouge  foncé,  d'un  aspect 
verruqueux,  mais  plus  lisse  et  se  détachant  moins  nettement  de  la  peau  que  les 
verrues  ordinaires.  Après  l'ablation,  on  vit  que  la  tumeur,  formée  en  grande 
partie  d'un  tissu  corné,  était  traversée  de  la  profondeur  à  la  superficie  par  une 
grande  quantité  de  vaisseaux,  qui  lui  donnaient  un  aspect  aréolaire. 

En  s'élevant  de  plus  en  plus  à  la  surface  de  la  peau  la  tumeur  érectile  peut 
se  pédiculiser  et  pendre  au  doigt  comme  un  véritable  polype.  M.  Larnelongue 
en  a  observé  un  exemple  d'autant  plus  remarquable  qu'il  s'agissait  d'un 
nouveau-né,  et  que  la  pédiculisalion  s'était  accomplie  pendant  la  vie  fœtale. 
Le  pédicule  de  couleur  bleuâtre,  large  de  2  millimètres,  loîig  de  1  centimètre, 
était  appeudu  au  côté  externe  de  l'auriculaire.  Il  supportait  une  tumeur  sem- 
blable à  une  cerise  qui  aurait  macéré  dans  de  l'eau-de-vie.  A  première  vue  on 
aurait  pu  prendre  cette  tumeur  pour  un  doigt  surnuméraiie,  mais  sa  coupe 
montraclairement  qu'elle  était  constituée,  au  centre,  par  du  tissu  érectile  véri- 
table et,  à  la  périphérie,  par  un  tissu  érectile  transformé  en  lacunes  remplies 
de  sérosité. 

Les  angiomes  des  doigts  sont  tantôt  solitaires,  tantôt  multiples,  et  affectent 
deux  formes,  la  forme  diffuse  ou  la  forme  circonscrite  dans  laquelle  la  tumeur 
est  limitée  par  une  enveloppe  celluleuse.  Foiicher  a  présenté  à  la  Société  anato- 
mique  un  exemple  d'angiome  solitaire,  qui  était  situé  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  face  antérieure  de  la  seconde  phalange  de  l'index.  Un  autre  angiome 
solitaire  adhérant  à  la  gaine  du  fléchisseur  du  pouce  fut  opéré  par  M.  Péan. 

J.  Cruveilhier  a  rapporté,  dans  son  Analomie  pathologique  (t.  III,  p.  880), 
deux  faits  d'angiomes  multiples.  Dans  l'un  de  ces  faits,  une  mullitude  de 
petites  tumeurs  variqueuses,  bleuâtres,  molles,  flétries,  occupaient  la  face 
dorsale  d3  l'index  et  du  pouce,  le  bord  radial  de  l'avant-bras,  le  bras  et  le 
moignon  de  l'épaule.  Les  unes  étaient  cutanées,  les  autres  étaient  profondes 
sous-cutanées,  intra-musculaires,  intra-tendineuses,  et  siégeaient  jusque  dans  le 
périoste  et  les  synoviales.  Virchow  a  aussi  observé  des  angiomes  multiples, 
variant  de  la  grosseur  d'une  noisette  à  celle  d'une  noix,  sur  l'annulaire,  la  main 
et  l'avant-bras  d'un  homme  de  quarante-huit  ans. 

On  ne  saurait  dire  si  les  angiomes  multi|)les  sont  plus  fréquents  que  les 
angiomes  solitaires.  Mais  en  sait  que  les  premiers  ont  une  remarquable  tendance 
à  pulluler.  En  augmentant  de  volume  et  en  se  rapprochant  les  uns  des  autres, 
ils  peuvent  amener  peu  à  peu  la  dilatation  variqueuse  de  tout  le  système  veineux 
de' la  main  et  du  membre  supérieur.  La  phléhartérieclasie  veineuse  que  possède 
le  musée  Dupuytren  (pièce  n"  545)  n'est  probablement  que  l'évolution  ultime 
de  plusieurs  angiomes  veineux  disséminés  sur  les  doigts.  D'autres  fois  la  tumeur 
érectile  est  d'emblée  diffuse,  comme  dans  le  fait  de  M.   lUchet,  qui  parvint 
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à  faire  disparaître  presque  complètement,  avec  des  injections  de  perchlorure- 
de  fer,  un  large  angiome  s'étendant  de  la  main  à  l'avant-bras. 

Les  tumeurs  érecliles  digitales  n'ont  pas  toujours  une  origine  congénitale.  Il 
en  est  un  certain  nombre  qui  se  développent  sans  avoir  été  précédées  par  une 
tache  vasculaire,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie.  Elles  naissent 
alors  soit  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  {angiomes  lipogènes),  soit  aux  dépens 
des  vasavasorum  des  veines  sous-cutanées  {angiomes^  phlébogènes).  Kreysig 
connaissait  une  femme  de  soixante-douze  ansqui  portait,  depuis  de  longues  années, 
au  bout  du  doigt  indicateur  gauche,  une  tumeur  développée  sans  cause  connue 
et  mesurant  un  tiers  de  pouce  de  diamètre;  toutes  les  quatre  semaines  cette 
tumeur  se  tuméfiait  peu  à  peu,  devenait  très-rouge  et  laissait  suinter  des  gouttes 
de  sang.  Langenbeck  enleva  une  tumeur  caverneuse,  du  volume  d'un  œuf  de 
pigeon,  siégeant  sur  le  médius  d'un  vieillard;  la  maladie  avait  débuté  sponta- 
nément vingt  ans  auparavant.  Esmarch,  qui  cite  le  fait  précédent,  a  lui-même 
opéré  des  angiomes  multiples  aux  doigts,  à  la  main  et  à  l'avant-bras,  chez  une 
jeune  femme  de  vingt-neuf  ans,  qui  avait  vu  son  mal  apparaître  à  l'âge  de  six 
ans  [voy.  art.  Main,  p.  1H). 

La  cause  de  ces  angiomes  tardifs  est  ordinairement  inconnue.  Cependant -on 
peut  remonter,  dans  quelques  cas,  à  une  origine  traumatique.  Une  observatio» 
publiée  par  M.  Diiplay  nous  en  servira  de  preuve  :  Un  soldat  reçut,  pendant  la 
guerre  franco-allemande,  un  coup  de  crosse  de  fusil  sur  la  main  droite.  Ce 
traumatisme  semble  n'avoir  produit  qu'une  petite  plaie  contuse,  sans  délabre- 
ment considérable.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  guérison  était  complète  et  le 
blessé  reprenait  son  service.  Après  la  paix,  il  continua  son  métier  de  terrassier. 
Il  avait  alors,  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  une  petite  tumeur,  grosse 
comme  une  noisette,  tumeur  qui  n'existait  pas  avant  le  coup  reçu  trois  mois 
auparavant.  Cette  tumeur  augmenta  lentement  de  volume.  A  sa  partie  moyenne 
une  tache  violacée  apparut.  Elle  était  très-analogue  à  un  naevus.  Or,  il  n'y  avait 
point  de  naevus  sur  la  peau  avant  le  traumatisme.  M.  Duplay  diagnostiqua  un* 
angiome  du  tissu  cellulaire,  et  l'enleva  par  une  dissection  rapide.  A  l'examen 
microscopique,  fait  par  M.  Monod,  on  trouva  :  d'une  part,  une  dilatation  des 
vaisseaux  du  tissu  adipeux,  dilatation  simple  d'abord  (angiome  simple)  et  passant 
progressivement  à  la  dilatation  dite  caverneuse  (angiome  caverneux);  d'une 
autre  part,  une  dilatation  des  vaisseaux  des  glandes  sudoripares,  expliquant 
l'envahissement  de  la  peau. 

A  la  longue,  les  tumeurs  érectiles  des  doigts  peuvent  se  gercer  et  s'ulcérer 
sous  l'influence  du  froid  ou  du  contact  des  objets  extérieurs.  Il  se  produit  alors 
des  hémorrhagies  assez  abondantes  et  assez  répétées  pour  inquiéter  et  affaiblir 
les  malades.  Ces  ulcérations  deviennent  quelquefois  l'origine  d'une  inflammation 
plastique  dans  le  tissu  de  la  tumeur  et  d'une  cicatrisation  consécutive  qui  en 
amène  la  guérison.  Mais,  d'autres  fois,  elles  n'ont  aucune  tendance  à  se  cica- 
triser. Elles  prennent  une  forme  atonique  et  laissent  couler  alternativement  du 
sang  ou  un  liquide  sanieux  et  fétide.  Chez  une  petite  fille  de  sept  ans,  soignée 
par  M.  de  Saint-Germain  pour  un  angiome  diffus  envahissant  toute  la  main,  à 
l'exception  de  l'auriculaire,  ces  accidents  étaient  si  intenses  et  la  patiente  en 
était  si  anémiée,  que  ce  chirurgien  fut  obligé  de  lui  amputer  l'avant-bras 
(obs.  de  M.  Devilliers). 

Il  ne  nous  paraît  pas  douteux  que  certaines  tumeurs  érectiles  subissent  la 
dégénérescence  cancéreuse.  Curling  parle  d'un  naevus  devenu  tumeur  maligne  à' 
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la  suite  d'un  pincement  du  doigt  affecté  dans  une  porte.  On  lit,  dans  le  Traité 
des  tumeurs  de  Virchow  (t.  IV,  p.  118),  que  chez  un  jeune  garçon  une  tumeur 
éreclile  de  l'auriculaire  augmenta  peu  à  peu  au  point  de  transformer  ce  doigt  en 
une  masse  informe.  Hanuschke  enleva  la  tumeur  en  désarticulant  le  cinquième 
métacarpien  et  en  réséquant  le  quatrième.  Celle-ci  pesait  près  de  2  livres  et  demie, 
et  Yirchow  reconnut  qu'elle  était  constituée  par  un  sarcome  télangiectasique 
hémorrhagique.  Les  os  n'étaient  qu'extérieurement  en  connexion  avec  la  tumeur. 
Il  y  eut  une  récidive  à  côté  de  la  cicatrice.  «  Deux  ans  après  l'enfant  tomba  dans 
un  marasme  progressif  et  succomba  ;  les  médecins  attribuèrent  la  mort  à  une 
métastase  interne.  »  La  transformation  d'un  naevus  vasculaire  en  tumeur 
mélanique  ne  paraît  pas  avoir  été  observée  aux  doigts. 

Toutes  les  fois  qu'il  existe  une  tache  vasculaire,  le  diagnostic  est  facile.  Mais 
il  présente  d'assez  grandes  difficultés,  si  la  tumeur  est  profonde  et  si  l'on  ne 
rencontre  point  de  naevus.  Il  faut  alors  se  guider  sur  l'ensemble  des  signes 
suivants  :  consistance  moelleuse  et  spongieuse,  réductibilité  totale  ou  partielle 
par  la  pression,  turgescence  par  la  compression  des  veines  afférentes  et  dans  la 
position  déclive,  indolence,  teinte  bleuâtre  par  transparence  à  travers  la  peau. 

Le  pronostic  est  favorable,  car  les  tumeurs  érecliles  des  doigts  sont  générale- 
ment bénignes,  sauf  quelques  exemples  de  transformation  en  tumeurs  cirsoides^ 
et  quelques  exemples,  beaucoup  plus  rares,  de  transformation  en  cancer.  Elles 
restent  souvent  stutionnaires,  limitées  à  de  petites  dimensions,  et  n'entravent  pas 
les  fonctions  de  la  main.  Cependant  il  est  indiqué  de  les  enlever,  lorsqu'elles 
deviennent  douloureuses  et  gênantes,  lorsqu'elles  augmentent  de  volume,  lors- 
qu'elles s'ulcèrent  et  produisent  des  hémorrhagies. 

L'ablation  avec  le  bistouri  convient  dans  les  cas  de  tumeurs  circonscrites.  La 
cautérisation  avec  les  acides  minéraux,  avec  le  thermo-cautère,  avec  la  pâte  de 
chlorure  de  zinc,  les  injections  de  perchlorure  de  fer,  trouvent  leur  application 
dans  les  cas  de  tumeurs  étalées  et  diffuses.  Mais  lorsque  tout  un  doigt  est  envahi, 
lorsque  le  mal  comprend  plusieurs  doigts  et  même  la  paume  de  la  main,  ces 
moyens  sont  insuffisants  et  on  est  contraint  d'amputer  l'organe  malade. 

BiBUOGnAPHiE.  —  Tumeurs  érectiles.  —  Kretsig  et  Koberwein.  Note  13  dans  la  traduction 
allemande  des  Maladies  des  artères  et  des  veines  de  llodgson,  p.  79.  —  BorcHAcocRT.  Sur 
une  espèce  de  tumeur  vasculaire  affectant  les  doigts  et  les  orteils.  In  Journ.  de  méd.  de 
Lyon,  t.  VI,  p.  124,  1844.  —  A.  Auvert.  Tumor  erectilis  dorsi  manus  necnon  antibrachii 
ainistri.  In  Selecta  praxis  medico-chirurgicœ,  tabula  CXV,  1851.  —  Foucher.  Tumeur 
érectile  de  l'indicateur.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1"  sér.,  t.  XXVII,  p.  92,  1852.  —  Esharcb 
Ueber  cavej-nose  Blutgeschwulsle.  Virchow' s  Arch.,  t.  VI,  p.  34  et  48,  1854.  —  J.  Cbuveilhier. 
Deux  observations  de  tumeur  érectile  du  membre  supérieur.  In  Traité  d'anatomie  pathol., 
t.  III,  p.  880,  et  atlas,  23^  livr.,  pi.  III  et  IV,  1856.  —  Richet.  Tumeur  érectile  diffuse  de^ 
Vavant-bras  et  de  la  main  considérablement  améliorée  sous  Vinfluence  des  injections  de 
perchlorure  de  fer.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  71,  1860.  —  E.  Labbée  et  Gavasse.  Une  tumeur 
érectile  veineuse  sous-cutanée  congénitale,  développée  sur  le  doigt  d'un  jeune  garçon  de- 
onze  ans.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat  ,  t.  XXXV,  p.  166,  1860.  —  Cdrling.  Degenerated  nœvut^ 
on  the  finger  ;  removal.  In  the  Lancet,  II,  10,  1861.  —  Th.  Billroth,  Telangiehtasien  am 
Finger.  In  Arch.  von  Langenbeck,  t.  X,  p.  647,  1869.  —  Dpplay.  Angiome  circonscrit  du 
tissu  cellulo-adipeux  de  la  face  dorsale  de  la  main  droite.  Ablation.  Examen  microscopique. 
In  Arch.  de  méd.,  t.  I,  p.  547,  1875.  Présentation  de  la  pièce  à  la  Soc.  anat.  par  M.  Detfaux. 
In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  2°  série,  t.  XX,  p.  85.  1875.  —  Rochelt.  Ausgedehnter  angeborner 
Tumor  cavernosus  am  Ring  finger.  In  Ber.  d.  naturw.-med.  Vereins,  t.  VI,  p.  67,  avec  fig. 
Insbruck,  1876.  —  Virchow.  Angiomes  phlébogrnes  ;  transformation  de  l'angiome  en 
cancer.  In  Traité  des  tumeurs,  t.  IV,  p.  59  et  118.  Trad.  t'ranç.,  1876.  —  Devilliers. 
Angiome  de  la  main  avec  hypertrophie  fibreuse  et  dilatations  lymphatiques.  In  Bull,  de 
la  Soc.  anat.,  4*  série,  t.  I,  p.  215,  1876.  —  Duchemin.  Transformations  des  angiomet. 
Thèse  de  Paris,  1880.  —  Lanxei.o.vgue.    Tumeur  érectile  kystique,   congénitale, pédiculée, 
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timulant  un  doigt  supplémentaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  Vif,  p.  85'2,  1881.  — 
Péan.  Angiome  érectile  de  la  partie  antérieure  et  externe  du  pouce.  In  Leç.  de  clin» 
chir.,  t.  IJI,  p.  852,  1882. 

Tumeurs  cirsoïdes.  Anévrysmes  cirsoïdes,  anévrysmes  par  anastomoses,  tu- 
meurs fongueuses  sanguines,  tumeurs  érectiles  artérielles,  varices  artérielles, 
phlébartériectasies,  angiomes  rameux ,  sont  des  expressions  synonymes.  Lors- 
qu'on examine  une  tumeur  cirsoïde  parvenue  à  une  période  avance'e,  une  grande 
partie  de  la  main  est  déjà  envahie,  et  il  faut  s'en  rapporter  au  dire  du  malade 
pour  savoir  si  c'est  le  doigt  ou  la  paume  qui  en  a  été  le  point  de  départ.  La 
distinction  est  peu  impoitante  pour  la  thérapeutique,  mais  elle  a  quelque 
intérêt  pour  l'histoire  naturelle  de  la  maladie.  En  1871,  lorsque  nous  avons 
écrit  l'article  Main  de  ce  Dictionnaire,  nous  ne  possédions  que  14  faits  de 
tumeurs  cirsoïdes  affectant  cet  organe;  actuellement  nous  en  coimaissons  26. 
Nous  pouvons  dire  que  12  fois  la  maladie  était  limitée  au  doigt  ou  avait  mani- 
festement commencé  par  lui  (observations  de  Wardrop,  John  Russell,  Loyd, 
Nélaton,  Letenneur,  Gillette,  Delore,  Broca,  Gozzoli,  Després,  P.  Berger, 
Polaillon),  et  que  13  fois  la  maladie  envahissait  simultanément  un  ou  plusieurs 
doigts  et  la  paume  (faits  de  Chélius,  Guillon,  Vclpeaii,  Krause,  Laurie,  Trélat, 
Gheiiiii,  Demarquay,  Obalinski,  Nicoladoni,  Tillaux,  H.  Fischer).  Comme  parmi 
ces  dernières  observations  il  y  en  a  certainement  plusieurs  dans  lesquelles  la 
production  morbide  a  pris  naissance  aux  doigts,  on  peut  avancer  que  ces  organes, 
plus  souvent  que  la  paume,  sont  le  point  de  déjiart  des  tumeurs  cirsoïdes  de 
l'exliémité  supérieure.  D'où  il  faut  conclure  que  les  artériolcs  et  les  capdlaires 
des  doigts  ont  une  prédisposition  particulière  aux  dilatations  cirsoïdiennes, 
dilatations  auxquelles  participent  plus  tard  les  vaisseaux  de  la  paume,  de  l'avant- 
bras  et  même  du  bras.  La  tumeur  cirsoïde  de  la  paume  sans  extension  digitale 
est  une  grande  rareté.  Nous  en  avons  communiqué  un  cas  type  à  la  Société 
clinique  (13  juin  1878).  La  tumeur  occupait  la  profondeur  du  premier  espace 
interosseux,  et  il  n'y  avait  aucune  altération  des  doigts  correspondants. 

Nous  n'avons  que  deux  données  certaines  sur  ïétiologie  de  ces  tumeurs  : 
c'est,  d'une  part,  la  présence  d'un  nrcvus  congénital,  d'une  autre  part,  le  trau- 
matisme. Sur  nos  26  cas,  8  fois  ime  tache  vasculaire  de  naissance  a  été  l'origine 
de  la  maladie,  et  6  fois  la  maladie  était  congénitale  ou  avait  été  remarquée  dès 
la  plus  tendre  enfance.  Lorsqu'un  navus  précède  la  tumeur  cirsoïde,  la  relation 
de  l'un  à  l'autre  est  évidente,  mais,  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  congénitale, 
sans  qu'on  aperçoive  de  nsevus  cutané,  il  est  bien  probable  qu'elle  reconnaît 
encore  pour  cause  un  noyau  de  tissu  érectile,  caché  sous  la  peau.  Quant  au 
traumatisme,  son  influence  a  été  démontrée  4  fois.  Le  blessé  de  Lelenneur  avait 
été  profondément  blessé  à  l'annulaire  à  Tàgc  de  sept  ans;  celui  de  Krause  avait 
été  mordu  par  un  chien  ;  celui  de  Demarquay  avait  reçu  un  coup  de  pierre  sur 
le  médius,  et  M.  Gozzoli  raconte  que  la  tumeur  cirsoïde  qu'il  observa  sur  lui- 
même  s'était  développée  à  la  suite  des  pressions  répétées  d'un  aviron  contre 
l'articulation  métacarpo-phalangienne  de  l'index  droit.  Enfin,  il  arrive  souvent 
(8  fois  sur  nos  26  cas)  que  la  tumeur  apparaît,  spontanément,  sans  qu'on  puisse 
lui  assigner  aucune  espèce  de  cause. 

Symptômes  et  marche.  L'évolution  des  tumeurs  cirsoïdes  comprend  trois 
périodes  :  la  période  prodromique,  h  période  d'état  et  la  période  d'envahis- 
sement. 

La  preri)ière,  d'une  durée  très-variable,  est  caractérisée  par  la  présence  d'un 
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naevus  vasculaire,  d'une  tuméfaction  diffuse  et  peu  étendue  ou  d'une  hypertro- 
phie partielle  de  la  main,  lésion  qui  reste  stationnaire  pendant  de  longues 
années  ou  qui  s'accroît  avec  une  extrême  lenteur.  Comme  les  patients  ne  ressen- 
tent aucune  douleur  et  qu'ils  ne  sont  nullement  gênés,  ils  ne  prêtent  pas  attention 
à  leur  mal. 

La  seconde  période,  ou  période  d'étal,  s'établit  quelquefois  d'emblée,  et 
présente  des  signes  très-frappants  que  nous  allons  rappeler.  On  a  affaire  à  une 
tumeur  bosselée,  mal  limitée  dans  ses  contours.  Tantôt  la  peau  conserve  sa 
coloration  normale;  tantôt  elle  est  un  peu  rouge,  ou  violacée,  ou  parsemée  de 
taches  vasculaires.  La  consistance  de  lu  tumeur  est  molle,  comme  spongieuse. 
Si  on  comprime  la  masse  morbide,  elle  diminue  de  volume  et  disi)arait  quel- 
quefois presque  complètement.  Elle  est  pulsatile,  et  les  pulsations  cessent  par 
la  compression  des  artères  de  l'avant-bras.  Elle  devient  turgide,  si  l'on  met 
obstacle  à  la  circulation  en  retour,  soit  en  comprimant  les  veines,  soit  en 
plaçant  la  main  dans  une  position  déclive.  Lorsqu'on  appuie  légèrement  sur  la 
tumeur  on  sent  parfois  un  frémissement  vibratoire  on  thrill.  A  l'auscultation, 
on  entend  un  bruit  de  souffle,  qui  présente  plusieurs  types  :  tantôt  il  est  doux  et 
continu,  tantôt  il  est  très-fort  et  saccadé,  avec  un  redoublement  au  moment  de 
la  diastole  artérielle.  La  nutrition  devient  plus  active.  Les  doigts  affectés  s'hyper- 
tropliient  ;  les  sécrétions  glandulaires  sont  plus  abondantes,  et  la  température  de 
la  main  du  côté  malade  augmente  de  plusieurs  degrés  comparativement  à  celle 
du  côté  sain.  En  même  temps,  il  peut  survenir  des  douleurs,  des  inflammations 
et  des  ulcérations,  qui  sont  l'origine  d'hémorrliagies  dangereuses. 

Pendant  la  période  d" envahissement,  la  tumeur  augmente  de  volume  et 
s'étend  d'une  manière  rapide.  Les  artères  afférentes  deviennent  sinueuses  et  se 
dilatent.  La  dilatation  gagne  peu  à  peu  les  troncs  de  l'avani-bras,  puis  l'artère 
brachiale,  l'artère  axillaire,  et  peut  même  s'étendre  jusqu'au  cœur,  d'après  les 
observations  de  MM.  C.  Nicoladoni  et  P.  Berger.  Les  veines  subissent  aussi 
une  dilatation  énorme.  Elles  apparaissent  sous  la  forme  de  cordons  saillants, 
entrelacés,  sinueux,  dont  l'ensemble  a  l'aspect  d'une  tête  de  méduse.  Lorsque 
la  main  est  pendante,  toutes  ces  veines  se  gonflent  encore  davantage  et  attei- 
gnent le  calibre  d'un  doigt.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  sur  ces  veinés  dilatées 
des  pulsations  plus  ou  moins  distinctes,  (|ui  sont  synchrones  avec  celles  des 
artères.  Malgré  cette  circulation  intense,  il  survient  quelquefois  des  troubles 
trophiques.  Nous  avons  déjà  sii/nalé  les  ulcérations  de  la  peau.  La  mortification 
peut  aller  plus  loin  :  Guillon,  Obalinski  et  Des[)rés  ont  vu  l'extrémité  du  doigt 
tomber  en  gangrène  et  s'éliminer.  Les  douleurs  deviennent  quelquefois  intolé- 
rables, surtout  lorsque  la  main  est  dans  une  position  inclinée.  Enfin,  les  ulcé- 
rations existantes  et  les  plaies  accidentelles  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  ter- 
ribles par  leur  abondance  et  leur  persistance. 

Sous  le  nom  de  télangiectasie  diffuse  {éléphantiasis  télangiectodes  de  Vir- 
chow),  H.  Fischer  a  publié  une  observation  qui  est  un  type  de  tumeur  cirsoïde 
arrivée  à  la  période  d'envahissement,  et  dont  les  traits  principaux  méritent 
d'être  ciiés.  Il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-quatre  ans.  Dès  sa  naissance,  sa  mère 
s'étonna  de  voir  la  main  et  l'avant-bras  gauches  de  son  enfant  plus  ronges  et 
plus  gros  que  les  parties  similaires  du  côté  opposé.  Elle  remarqua,  en  même 
temps,  que  les  traces  des  veines  étaient  plus  marquées  qu'à  droite.  Avec  les 
années  la  dilatation  des  vaisseaux  augmenta  de  plus  en  plus.  Les  doigts,  la 
paume  de  la  main  et  tout  le  membre  jusqu'au-dessus  du  coude  grossissaient 
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^i'une  manière  considérable,  lorsqu'ils  étaient  dans  une  (josition  déclive. 
Toutes  ces  parties  étaient  devenues  douloureuses,  et  le  patient  était  obligé  de  les 
préserver  du  contact  et  des  chocs  extérieurs.  Depuis  deux  ans,  les  doigts  s'étaient 
«Icérés  et  les  ulcérations  étaient  devenues  la  source  d'hémorrhaaies  dont  l'abon- 
dance  allait  en  croissant.  La  main  et  les  doigts  avaient  augmenté  de  volume 
<l'une  manière  assez  régulière.  L'avant-bras  était  plus  long  de  4  centimètres  et 
plus  gros  de  6  centimètres  que  celui  du  côté  droit.  L'artère  brachiale,  énormé- 
ment dilatée  et  très-flexueuse,  était  le  siège  d'un  frémissement  distinct.  Toutes 
ses  branches  étaient  pareillement  dilatées  et  décrivaient  de  nombreuses  llexuosités. 
La  veine  céphalique  était  énorme,  et  on  voyait  sous  la  peau  une  grande  quantité 
<le  saillies  veineuses  séparées  par  des  sillons  profonds.  On  sentait  partout  à 
l'avant-bras,  à  la  main  et  jusqu'au  bout  des  doigts,  des  pulsations  très-nettes, 
<{\û  disparaissaient  complètement  lorsque  l'on  comprimait  l'artère  humérale.  Sur 
la  face  postérieure  de  l'avant-bras  et  autour  des  ongles  on  voyait  des  ulcérations 
qui  saignaient  abondamment  au  moindre  attouchement.  La  température  de  la 
main  gauche  était  plus  élevée  que  celle  de  la  main  droite.  Le  patient  ressentait 
des  douleurs  insupportables  dans  tout  le  bras  et  surtout  dans  les  doigts.  Il  ne 
pouvait  les  tléchir  que  dans  une  très-faible  étendue,  et  il  était  absolument 
incapable  de  travailler.  H.  Fischer  tit  d'abord  la  ligature  de  l'artère  axiliaire. 
Le  gonflement  tomba  pendant  quelques  jours,  mais  il  revint  ainsi  que  les 
hémorrhagies.  Comme  le  patient  était  très-affaibli,  H.  Fischer  le  débarrassa  de 
son  mal  en  amputant  le  bras  au  tiers  supérieur. 

Pathogénie.  Lorsqu'il  existe  préalablement  une  tumeur  érectile,  la  produc- 
tion d'une  tumeur  cirsoide  s'expli(|ue  sans  peine.  11  suffit  que  les  vaisseaux 
capillaires  de  la  tumeur  érectile  s'élargissent  de  manière  à  établir  une  commu- 
nication directe  entre  les  artères  et  les  veines,  pour  que  la  tumeur  cirsoide  soit 
formée.  Mais  cette  pathogénie  n'est  plus  acceptable  lorsque  la  tumeur  cirsoide 
apparaît  sans  naevus,  à  la  suite  d'un  traumatisme  ou  spontanément. 

On  a  imaginé  alors  la  théorie  de  l'arlérite.  On  a  pensé  que  sous  l'influence 
d'une  contusion  ou  de  pressions  répétées  les  parois  des  artérioles  pouvaient 
s'enflammer,  de  manière  à  se  laisser  dilater  et  à  former  des  paquets  variqueux. 
M.  Gozzoli  mentionne  très-nettement,  dans  son  observation,  que  le  premier 
phénomène  qui  le  frappa  fut  la  présence  d'un  cordon  dur  et  douloureux  sur  le 
trajet  de  l'artère  collatérale  interne  de  l'index.  A  la  partie  supérieure  de  ce 
cordon  existait  un  petit  renllement,  à  côté  duquel  des  pulsations  se  montrèrent. 
(]inq  ou  six  mois  après,  la  partie  malade  commença  à  se  tuméfier,  et  quelques 
mois  plus  tard  elle  présenta  un  bruit  de  souffle  musical.  Dans  le  fait  de  Demar- 
(|uay,  un  enfant  de  cinq  ans  reçoit  un  coup  de  pierre  sur  le  côté  externe  du 
médius  gauche.  Il  en  résulte  une  petite  plaie  qui  se  cicatrise  en  quatre  jours. 
Mais  au  bout  de  quinze  jours  une  douleur  se  fait  sentir  au  point  contus  et  la 
tumeur  cirsoide  commence  à  se  manifester.  Y  a-t-il  eu,  dans  ces  cas  et  dans 
beaucoup  d'autres  semblables,  une  inflammation  des  artérioles  qui  s'est  propagée 
;iux  capillaires,  puis  aux  veinules?  Malheureusement  les  preuves  anatomo-patho- 
logiques  de  cette  théorie  manquent  tout  à  fait.  Fischer  et  M.  Després  disent 
même  qu'ils  n'ont  trouvé  aucun  changement  essentiel  des  parois  vasculaires  sur 
les  membres  qu'ils  avaient  opérés.  Avant  de  rejeter  ou  d'adopter  la  théorie 
de  l'artérite  il  faudrait  certainement  avoir  l'occasion  de  faire  des  recherches 
plus  approfondies  sur  l'anatomie  pathologique  des  tuniques  artérielles  dans  les 
tumeurs  cirsoides. 
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Enfin,  dans  certaines  plaies  de  la  main  analogues  à  la  morsure  mentionnée 
par  Krause,  on  peut  se  demander  si,  pendant  la  cicatrisation  des  vaisseaux,  il 
ne  s'établit  pas  des  communications  artério-veineuses,  qui  deviendraient  l'origine 
<le  la  maladie. 

Quant  à  la  dilatation  ascendante  des  artères  et  des  veines,  dilatation  qui 
•constitue  la  période  ultime  des  cirsoïdes,  on  n'en  a  donné  jusqu'à  présent  aucune 
explication  satisfaisante.  On  a  admis  tout  à  fait  gratuitement  qu'elle  était  due 
soit  à  une  inflammation  chronique  des  tuniques  artérielles,  soit  à  une  altération 
des  nerfs  vaso-moteurs  qui  président  à  la  nutrition  des  artères  (Després,  Soc.  de 
<:hir.,  1884).  L'explication  de  Broca  [Traité  des  tumeurs,  t.  Il,  p.  194)  reste 
encore  la  meilleure.  Selon  lui,  la  dilatation  artérielle  dépendrait  d'une  diminu- 
tion de  la  tension  intra-vasculaire  par  suite  du  passage  trop  facile  du  sang  à 
travers  les  capillaires  élargis  de  la  main  affectée.  La  nutritiou  régulière  des 
parois  artérielles  exige,  dit-il,  une  certaine  pression;  si  cette  pression  vient  à 
diminuer,  comme  cela  arrive  dans  l'anévrysmo  artérioso-veineux  ou  dans  la 
tumeur  cirsoide,  ces  parois  deviennent  le  siège  d'une  sorte  d'atrophie  et  se 
laissent  dilater  de  plus  en  plus.  Du  côté  des  veines  la  dilatation  s'explique  par 
l'affluence  beaucoup  plus  considérable  du  sang  qu'elles  sont  destinées  à  charrier 
vers  le  cœur. 

Le  diagnostic  d'une  tumeur  cirsoïde  arrivée  à  la  période  d'état  et,  à  plus 
forte  raison,  arrivée  à  la  période  d'envahissement,  n'offre  aucune  difficulté.  Mais 
à  la  période  prodromique,  alors  que  la  tumeur  est  peu  saillante  et  sans  batte- 
ments bien  appréciables,  on  est  très-exposé  à  ne  pas  reconnaître  la  maladie, 
surtout  s'il  n'y  a  pas  de  tache  vasculaire  à  la  peau. 

Le  pronostic  est  grave.  On  ne  peut  espérer  une  guérison  sans  mutila- 
lion  que  lorsque  la  tumeur  est  limitée.  Sur  23  cas  qui  ont  été  suivis,  la 
guérison  n'a  eu  lieu  que  5  fois  (Wardrop,  Loyd,  Demarquay,  Polaillon,  P,  Ber- 
ger). 8  fois  il  a  fallu  amputer  la  main,  l'avant-bras  ou  le  bras,  pour  s'op- 
poser aux  progrès  du  mal;  2  fois  l'amputation  a  été  reconnue  comme  l'unique 
ressource,  mais  elle  n'avait  pas  encore  été  pratiquée  au  moment  où  l'obser- 
vation a  été  publiée  (Nicoladoni)  ;  1  fois  le  membre  supérieur  était  tellement 
envahi  par  les  dilatations  vasculaires,  que  la  maladie  a  été  jugée  comme  incu- 
rable (Guillon).  Dans  7  cas,  les  moyens  thérapeutiques  n'ont  abouti  qu'à  retarder 
la  marche  de  l'envahissement  ou  à  produire  une  amélioration  plus  ou  moins 
durable. 

Traitement.  Pour  les  tumeurs  cirsoïdes  de  la  main,  comme  pour  les  tumeurs 
eirsoïdes  du  crâne,  le  seul  traitement  efficace  consiste  dans  la  destruction  ou 
l'oblitération  des  vaisseaux  de  la  tumeur  elle-même.  Toutes  les  opérations  qui 
portent  sur  les  vaisseaux  afférents  n'ont  donné  que  des  résultats  nuls  ou 
incertains. 

La  compression,  dont  l'application  sur  la  main  et  sur  le  membre  supérieur 
est  si  facile,  a  échoué  dans  les  7  essais  qu'on  en  a  faits.  Quelquefois  elle  a  été 
si  douloureuse  que  les  malades  n'ont  pu  la  supporter.  L'usage  d'un  doiotier  ou 
d'un  gantelet  de  caoutchouc,  dans  le  but  de  retarder  l'évolution  de  la  tumeur  est 
même  d'une  utilité  fort  problématique.  Cependant  Abernethy  dit  avoir  «uéri 
par  la  compression  un  anévrysme  par  anastomose  de  l'avant-bras  chez  un  enlimt 
de  deux  mois.  Après  le  traitement,  qui  dura  six  mois,  on  sentait  sous  la  peau 
de  petites  cordes  solides.  Malgré  la  différence  de  la  région,  ce  résultat  serait 
encourageant.  Mais  il  est  fort  probable  qu'Abernelhy  avait  seulement  affaire  à 
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des  dilatations  veineuses,  car  il  n'a  pas  mentionné  que  la  tumeur  fut  le  siège 
de  pulsations. 

La  ligature  des  artères  de  l'avant-bras  et  du  bras  n'a  donné  que  de  mauvais 
résultats.  Dans  le  fait  rapporté  par  Broca,  on  lie  la  radiale,  mais  quelque  temps 
après  on  est  obligé  d'ampuler  le  bras.  John  Russell  et  M.  Després  ont  si  peu  de 
confiance  dans  la  ligatuie,  qu'ils  la  considèrent  seulement  comme  un  moyen  de 
modérer  la  perte  du  sang  pendant  l'amputation  des  doigts  affectés.  Chez  le 
malade  de  M.  ïrclat,  on  lie  d'abord  la  radiale  et  quelque  temps  après  l'humérale; 
néanmoins  il  faut  désarticuler  la  main.  II.  Fischer  lie  l'axillaire,  ce  qui  n'em- 
pêche pas  qu'il  est  obligé  de  couper  le  bras  quelques  jours  après.  Chélius, 
Laurie,  Delore,  Gherini,  après  avoir  pratiqué  la  ligature  d'une  ou  de  plusieurs 
artères,  voient  bien  la  tumeur  s'affaisser  et  les  battements  diminuer,  mais  ils 
n'obtiennent  qu'une  amélioration  précaire  sans  guérison  définitive.  Jamais  la 
ligature  n'a  guéri  une  tumeur  cirsoïde  de  la  main.  Si  Demarquay  a  obtenu  une 
guérison  complète,  c'est  qu'il  a  associé  à  la  ligature  de  la  radiale  et  de  la  cubi- 
tale plusieurs  injections  de  perd  dorure  de  fer,  qui  ont  fait  suppurer  la  tumeur 
et  ont  amené  directement  l'oblitération  de  ses  vaisseaux.  Le  succès  de  Lawrence 
ne  doit  pas  non  plus  compter  à  l'actif  de  la  ligature,  car  il  a  agi  directement 
sur  la  tumeur  en  l'entourant  d'une  incision  circulaire  pratiquée  à  la  base  du 
doigt,  en  liant  les  artères  dans  la  plaie  et  en  supprimant  ainsi  toute  circulation 
dans  son  intérieur.  En  somme,  la  ligature  à  distance,  pratiquée  13  fois,  n'a 
réussi  que  2  fois,  parce  qu'on  avait  agi  en  même  temps  sur  la  production  cirsoïde 
elle-même. 

Il  suffit,  en  effet,  de  supprimer  les  communications  artério-veineusos  qui 
existent  dans  la  tumeur  cirsoïde,  pour  voir  cesser  du  même  coup  les  phénomènes 
morbides  locaux  et  les  dilatations  ascendantes  des  vaisseaux.  Deux  moyens 
s'offrent  à  nous,  la  destruction  de  la  tumeur  et  les  injections  coagulantes. 

Vablalion  avec  le  bistouri  n'est  pas  applicable  lorsque  la  tumeur  cirsoïde 
est  étendue,  profonde  et  dilfuse,  parce  que  cette  opération  donnerait  lieu  à  des 
bémorrhagies  considérables  et  à  des  délabrements  inévitables.  Sans  doute  on  se 
mettrait  facilement  à  l'abri  de  la  perte  du  sang  pendant  l'acte  opératoire  en 
pratiquant  l'ischémie  du  membre  avec  une  bande  de  caoutchouc;  mais  les 
bémorrhagies  de  la  cicatrisation  seraient  fort  à  craindie  et  difficiles  à  réprimer; 
mais  les  délabrements  des  organes  si  délicats  de  la  main  seraient  irrémédiables. 
Au  contraire,  lorsque  la  tumeur  est  petite,  bien  limitée,  non  adhérente  aux 
parties  profondes,  l'ablation  est  une  excellente  méthode.  Loyd  ayant  affaire  à 
un  anévrysme  par  anastomose,  gros  comme  une  cerise  et  situé  à  la  pulpe  de 
l'annulaire,  l'isola  p;ir  la  dissection  et  l'enleva.  L'opération  ne  présenta  pas  de 
difficulté,  et  la  perte  du  sang  fut  beaucoup  moindre  qu'on  ne  s'y  attendait.  La 
guérison  fut  complète  après  suppuration  de  la  plaie  et  une  fusée  purulente  à  la 
paume  de  la  main. 

Dans  certains  cas,  la  cautérisation  avec  le  thermo-cautère  ou  le  chlorure  de 
zinc  pourrait  être  employée  comme  agent  destructeur,  et  cela  avec  d'autant 
plus  de  raison  que  les  injections  de  perchlorure  de  fer,  dont  nous  allons  parler, 
ont  quelquefois  agi  comme  caustiques.  M.  P.  Berger,  ayant  injecté  une  solution 
de  perchlorure  de  fer  dont  la  quantité  excédait  un  peu  le  contenu  d'une  seringue 
de  Pravaz,  vit  une  eschare  se  produire.  Celle-ci  s'élimina  lentement  et  fut  rem- 
placée par  une  surface  granuleuse,  d'aspect  atonique,  qui  mit  longtemps  à  se 
cicatriser,  mais  qui  ne  donna  pas  lieu  à  des  bémorrhagies  ni  à  une  cicatrice 


DOIGT  (pathologie).  275 

vicieuse.  Le  malade  de  M.  Berger  fut  complètement  guéri,  bien  que  sa  tiimeur 
cirsoide  fût  compliquée  d'une  dilatation  de  la  radiale  et  de  l'humérale,  et  d'un 
commencement  de  dilatation  veineuse. 

Les  injections  coagulantes  constituent  le  procédé  à  la  fois  le  plus  simple  et 
le  plus  sur,  lorsqu'on  s'entoure  des  précautions  voulues.  Pour  réussir,  il  faut 
remplir  deux  conditions  qui  ont  été  bien  indiquées  par  M.  Gosselin  [Mém.  sur 
les  tumeurs  cirsoïdes  artérielles  [in  Arch.  de  me'd.,  1867])  :  i"  oblitérer  les 
vaisseaux  dilatés  en  coagulant  solidement  le  sang  à  leur  intérieur;  2"  éviter  une 
inflammation  suppurative  et  même  la  gangrène,  car  l'ouverture  d'un  abcès  ou 
l'éliminalion  d'une  escliare  peut  s'accompagner  d'une  hémorrhngie,  comme  on 
l'a  vu  dans  l'observation  de  M.  Trélat. 

La  première  condition  nécessite  l'arrêt,  pendant  dix  minutes  environ,  de  la 
circulation  dans  la  tumeur,  arrêt  qu'il  est  très-facile  d'obtenir  en  comprimant 
l'artère  humérale  ou  les  deux  artères  de  l'avant-bras.  H  faut,  en  outre,  que  le 
liquide  soit  injecté  dans  les  vaisseaux  et  non  dans  la  trame  celluleuse  qui  les 
entoure.  Pour  cela,  on  se  sert  d'une  aiguille  tubulée  en  or  dans  laquelle  la 
canule  de  la  seringue  de  Pravaz  pénètre  à  frottement.  On  pique  la  tumeur  avec 
l'aiguille  tubulée,  et  on  l'enfonce  jusqu'à  ce  que  l'issue  du  sang  artériel  indique 
qu'elle  est  arrivée  dans  la  cavité  d'un  vaisseau.  On  introduit  alors  la  canule  de 
la  seringue  de  Pravaz  dans  la  tubulure  de  l'aiguille  et  on  pousse  l'injection. 

Pour  remplir  la  seconde  condition,  qui  consiste  à  produire  une  coagulation 
sans  provoquer  la  gangrène  ni  l'inllammation  suppurative,  on  emploie  une 
solution  de  perchlorure  de  fer  à  50  degrés  étendue  de  partie  égale  d'eau  distillée, 
ou  la  solution  de  Piazza.  Quant  au  nombre  de  gouttes  à  injecter,  il  est  variable 
avec  le  volume  de  la  tumeur,  et  ne  doit  pas  dépasser  au  maximum  20  fronttes 
à  la  fois.  Il  est  rare  qu'une  seule  injection  suffise.  Mais  ce  procédé  est  si  exempt 
de  danger,  qu'on  peut  y  revenir  à  cinq  ou  six  jours  d'intervalle,  jusqu'à  ce  que 
la  tumeur  soit  devenue  dure,  et  jusqu'à  ce  que  le  bruit  de  souffle  et  les  batte- 
ments aient  complètement  cessé. 

L'étude  des  observations  montre  que  les  injections  de  perchlorure  de  fer,  qui 
ont  été  faites  dans  7  cas,  ont  donné  les  résultats  suivants  :  3  guérisons  (obs.  de 
Demarquay,  de  Polaillon  [1879]  et  de  P.  Berger);  3  améliorations  (obs.  de  Yel- 
peau,  de  Gozzoli  et  de  Polaillon  [1884]  qui  se  seraient  probablement  transfor- 
mées en  guérison  définitive,  si  on  avait  pu  continuer  le  traitement  avec  toute  la 
persévérance  nécessaire;  1  seul  insuccès  (obs.  de  Trélai). 

L'amputation  est  l'extrême  ressource.  Elle  est  indiquée  lorsque  les  troubles 
tropliiques,  les  ulcérations,  les  hémorrbagies,  les  douleurs,  rendent  le  membre 
inutile  et  constituent  un  danger  pour  la  vie.  C'est  ainsi  que  John  Russell  enlève 
les  quatrième  et  cinquième  métacarpiens  avec  les  doigts  correspondants  et  que 
M.  Després  ampute  le  médius  dont  l'extrémité  s'était  sphacélée. 

Dans  les  cas  où  l'avant-bras  et  le  bras  sont  envahis  par  la  dilatation  des  vais- 
seaux, plusieurs  chirurgiens  ont  cru  prudent  d'enlever  une  grande  partie  du 
membre.  Krause  a  coupé  l'avant-bras.  Letenneur,  Michon,  Obalinski  et  Fischer 
ont  amputé  le  bras,  et  ce  dernier  a  même  fait  porter  la  section  jusqu'au  niveau 
de  son  tiers  supérieur.  En  agissant  ainsi,  ils  ont  voulu  se  mettre  à  l'abri  d'une 
récidive  et  opérer  sur  des  vaisseaux  moins  volumineux,  moins  nombreux  moins 
friables  sous  le  fil  de  la  ligature.  Cependant,  dans  un  cas  analocrue,  M.  Trélat 
s'était  borné  à  désarticuler  la  main;  son  opéré  a  bien  guéri,  et  les  artères 
dilatées,  laissées  dans  le  moignon,  reprirent  rapidement  leur  calibre  normal, 
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La  dilatation  des  artères  et  des  veines  ne  doit  pas  préoccuper  le  chirurgien 
outre  mesure.  L'expérience  a  prouvé  que,  en  supprimant  l'extrémité  du  membre 
où  siègent  les  canaux  élargis  qui  font  communiquer  les  artères  et  les  veines, 
les  vaisseaux  dilatés  et  flexueux  de  l'avant-bras  et  du  bras  reviennent  sur  eux- 
mêmes  en  peu  de  jours.  Letenneur  a  vu  qu'après  la  section  du  bi'as  le  sang 
sortait  eu  jet  non-seulement  par  les  artères,  mais  encore  par  toutes  les  veines 
et  par  le  canal  médullaire.  Il  lia  tous  les  vaisseaux,  veines  et  artères,  et  il  arrêta 
l'écoulement  sanguin  du  canal  médullaire  en  le  comprimant  avec  une  boulette 
de  charpie.  L'opéré  eut  de  forts  battements  dans  son  moignon  pendant  trois 
jours  seulement,  puis  la  cicatrisation  se  fit  proniplement  et  régulièrement.  La 
guérison  s'est  maintenue.  Pendant   l'amputation  du  bras  au  tiers  supérieur, 
pratiquée  par  H.  Fischer,  il  y  eut  aussi  une  hémorrhagie  assez  considérable 
malgré  une  constriction  très-solide  du  membre.  On  fut  obligé  de  placer  de 
Irès-nombreuses  ligatures  et  de  comprimer  solidement  le  moignon.  Les  jours 
suivants  il  y  eut  encore  âes  hémorrhagies  en  nappe;  néanmoins  la  plaie  s'est 
guérie  par  bourgeonnement.  Aucun  des  amputés  pour  tumeur  cirsoïde  n'est  mort. 
II  ne  faut  donc   pas  s'exagérer  le  danger  de  l'hémorrhagie  pendant  et  après 
ces  opérations,  surtout  avec  les  moyens  d'hémostase  dont  nous  disposons  aujour- 
d'hui. En  outre,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  retrait  rapide  des 
vaisseaux  afférents,  on  peut  amputer  sans  imprudence  à  travers  les  vaisseaux 
dilatés  et  conserver  au  moignon   de  l'avant-bras  ou  du   bras  une  plus  grande 
longueur. 
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Anévrysmes.  L'exiguïté  des  artères  digitales  et  la  faible  épaisseur  des  parties 
molles  qui  euveloppent  les  doigts  rendent  très-bien  compte  de  l'excessive 
rareté  des  anévrysmes  traumatiques  de  cette  région.  Lorsqu'une  blessure 
atteint  les  collatérales,  la  section  est  presque  toujours  complète.  Les  bouts  se 
rétractent  et  l'hémostase  se  fait  spontanément  ou  par  une  intervention  chirur- 
gicale très-simple,  sans  que  les  conditions  nécessaires  à  la  production  d'un  ané- 
vrysme  se  réalisent.  Pour  qu'un  anévrysme  se  produise,  il  faut  que  l'instrument 
tranchant  s'arrête  avant  d'avoir  coupé  tout  le  calibre  de  l'artère,  que  la  plaie 
faite  au  vaisseau  se  ferme  par  ime  cicatrice  assez  mince  pour  se  laisser  distendre 
et  former  un  sac  anévrysmal,  ou  bien  que,  cette  plaie  ne  se  cicatrisant  pas,  le 
sang  puisse  s'infiltrer  dans  des  tissus  assez  épais  et  assez  perméables  pour  en- 
kyster le  sang  épanché.  Or,  ces  conditions  ne  se  rencontrent  aux  doigts  que  dans 
des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  ;  d'abord,  parce  que  leurs  artères  sont  très- 
petites;  ensuite,  parce  que  les  tissus  qui  entrent  dans  leur  texture  sont  trop 
solides  et  trop  denses  pour  se  prêter  à  un  épanchement  de  sang  artériel  et  à  la 
formation  d'un  anévrysme  diffus  ou  circonscrit. 

Nous  n'avons  trouvé  dans  toute  la  littérature  médicale  qu'un  seul  fait  d'ané- 
-vrysine  traumatique  d'une  collatérale,  c'est  celui  de  M.  Verneuil;  et  encore  la 
poche  anévrysmale  siégeait-elle  près  de  l'origine  de  la  collatérale,  à  la  partie 
inférieure  de  la  paume,  dans  le  point  où  ce  vaisseau  est  le  plus  volumineux.  On 
n'a  jamais  vu  d'anévrysme  traumatique  sur  le  trajet  des  collatérales  au-dessous 
du  pli  digito-palmaire. 

Voici  les  passages  les  plus  saillants  de  la  remarquable  observation  de  M.  Ver- 
neuil :  un  garçon  boucher,  de  vingt-six  ans,  se  blessa  avec  la  pointe  d'un 
couteau  au  niveau  de  la  commissure  du  premier  espace  interosseux  de  la  main 
droite.  Quoique  la  blessure  ait  été  peu  profonde,  un  jet  de  sang  vermeil  s'en 
échappa  au  loin.  La  compression  fut  faite  sur-le-champ  et  remplacée  bientôt 
par  un  pansement  avec  les  bandelettes  dediachylon.  Le  blessé  reprit  incontinent 
son  travail.  Le  lendemain  il  ôta  l'appareil  et  se  crut  guéri.  La  petite  plaie,  en 
effet,  s'était  réunie  d'emblée  et  laissait  à  peine  de  trace.  Au  bout  de  trois  mois, 
une  tumeur  du  volume  d'une  petite  noix,  régulière,  arrondie,  indolente,  assez 
mobile,  fort  dure,  s'était  formée  dans  l'épaisseur  des  muscles  du  premier  espace 
interosseux.  M.  Verneuil  n'y  trouva  ni  souffle,  ni  battement,  ni  expansion,  ni 
réductibilité.  Il  ne  pouvait  donc  songer  à  un  anévrvsme  et  se  ralia  à  l'idée  d'une 
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tumeur  fibreuse.  Quoi  qu'il  en  fut,  une  opération  était  indique'e.  M.  Verneuil 
consentit  à  la  faire.  Après  une  dissection  assez  difficile  et  accompagnée  d'un 
écoulement  sanguin  abondant,  la  tumeur  fut  enlevée.  Dans  la  nuit  qui  suivit 
l'ablation,  il  y  eut  une  liémorrbagie  artérielle.  Le  lendemain  M.  Verneuil  lia  une 
artère  profondément  située  entre  le  muscle  interosseux  dorsal  et  l'adducteur  du 
pouce;  c'était  piobablement  l'interosseuse  dorsale  du  premier  espace.  L'hémor- 
rhagie  ne  se  reproduisit  pas,  et  la  guérison  eut  lieu  après  une  suppuration 
abondante. 

L'examen  de  la  tumeur  montra  qu'on  avait  affaire  à  un  véritable  sac  anévrys- 
mal,  adbérent  à  l'artère  collatérale  externe  de  l'index.  Mais  toute  communication 
paraissait  interrompue  entre  le  sac  et  le  vaisseau  autrefois  lésé.  Celui-ci  sem- 
blait même  oblitéré  au  voisinage  du  sac  dans  l'étendue  de  plusieurs  millimètres. 
On  avait  donc  sous  les  yeux  un  exemple  de  guérison  spontanée  d'un  anévrysme, 
guérison  due  très-probablement  à  l'oblitération  de  l'orifice  artériel  par  un  caillot 
accidentellement  déplacé. 

Les  anévrijs7nes  spontanés  sont  aussi  rares  que  les  anévrysmes  traumatiques. 
Pour  établir  leur  existence,  nous  n'avons  à  citer  que  deux  faits,  et  même  il 
s'agit,  dans  ces  faits,  plutôt  d'une  artériectasie  que  d'un  anévrysme  proprement 
dit.  Un  garçon  de  dix-sept  ans  fut  admis,  en  janvier  1863,  à  Saint- Thomas  s 
ilospital.  Il  affirmait  qu'un  an  auparavant  son  annulaire  gauclie  n'offiait  rien 
d'anormal.  Depuis  dix  mois,  il  s'aperçut  d'un  gonflement  de  chaque  côté  du 
doigt  avec  une  sensation  désagréable  de  battements  artériels.  Plusieurs  hémor- 
rhagies  se  produisirent  à  la  suite  d'une  petite  plaie.  L'annulaire  avait  doublé 
de  volume.  Sydney  Jones  en  lit  l'amputation.  «  En  disséquant  le  doigt,  on 
trouva  sur  les  artères  collatérales  des  dilatations  sacciformes  commençant  vers 
l'articulation  métacarpe -plialangienne  et  se  prolongeant  jusqu'au  niveau  de  la 
phalange  unguéale.  Quelques-unes  de  ces  dilatations  avaient  un  volume  suffisant 
pour  loger  un  pois.  L'iiémorrliagie  était  fournie  par  un  sac  oblong,  ayant  le 
calibre  de  la  cubitale,  et  percé,  à  son  extrémité,  d'une  ouverture  capable  de 
recevoir  une  sonde  canelée.  Les  veines  n'avaient  rien  de  remarquable.  » 

Il  est  fort  regrettable  que  l'auteur  de  cette  observation  n'ait  pas  décrit  la 
pièce  pathologique  avec  plus  de  détails.  On  i^este  dans  le  doute  sur  la  question 
de  savoir  si  la  dilatation  artérielle  était  réellement  primordiale,  ou  si  elle 
n'était  pas  plutôt  la  conséquence  d'une  tumeur  cirsoïde.  Néanmoins,  l'absence 
de  tache  vasculaire,  l'intégrité  des  veines,  la  marche  rapide  de  la  maladie,  le 
silence  de  Sydney  Jones  sur  l'existence  d'une  tumeur  (sauf  l'hypertrophie  du 
doigt),  sont  des  raisons  qui  militent  en  faveur  d'une  artériectasie  pure,  et  qui 
permettent  de  ranger  ce  fait  dans  la  classe  des  anévrysmes  spontanés. 

L'autre  fait,  plus  explicite,  est  dû  à  M.  Delore.  Une  fille  de  seize  ans  portait 
depuis  vingt  mois,  à  la  face  palmaire,  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du 
deuxième  métacarpien,  une  tumeur  du  volume  d'une  noisette.  La  tumeur  fut 
d'abord  agitée  de  battements  peu  sensibles,  peu  cà  peu  ils  devinrent  plus  forts, 
à  mesure  que  le  volume  augmenta.  La  tumeur  était  molle,  fluctuante,  réduc- 
tible, sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  qui  était  mobile  sur  elle.  Les  bat- 
tements étaient  isochrones  à  ceux  du  pouls.  Aucun  froissement,  aucune  contusion, 
aucune  blessure  n'en  avait  été  la  cause.  M.  Delore  diagnostiqua  un  anévrysme 
spontané  de  la  collatérale  externe  de  l'index,  et  en  fit  l'ablation.  L'anévrysme 
était  sacciforme,  car  les  deux  orifices  artériels  étaient  distants  l'un  de  l'autre 
de  2  millimètres  seulement.  Les  parois  de  la  tumeur  étaient  épaisses  et  résis- 
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tantes.  L'artère  coUate'rale,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  avait  conservé 
son  calibre  normal.  Cinq  mois  plus  tard,  cette  jeune  fille  présenta  un  autre 
anévrysme  spontané  de  la  collatérale  interne  du  même  doigt.  Mais,  en  y  regardant 
de  près,  ce  second  anévrysme  n'était  qu'une  artéiiectasie  symptomatique  d'ime 
tumeur  cirsoïde.  En  effet,  l'index  et  le  médius  étaient  plus  volumineux,  plus 
chauds  que  ceux  du  côté  opposé.  Le  toucher  donnait  la  sensation  de  veines 
dilatées,  et  la  peau  présentait  deux  taches  vasculaires  caractéristiques.  M.  Delore 
améliora  l'état  de  la  malade  en  liant  successivement  la  radiale,  la  cubitale  et 
une  artère  médiane. 

Bibliographie.  —  Anévrysmes  des  artères  digitales.  —  Delore.  Anévrysme  de  la  colla- 
térale externe  de  l'index;  ablation  de  la  tumeur:  consécutivement  anévrysme  de  la  colla- 
térale interne  et  tumeur  cirsoïde.  In  Gaz.  hebd.,  p.  365,  1863.  —  Sydney.  Dilatation  sacci- 
forme  des  artères  collatérales  des  doigts.  In  Arch.  de  méd.,  6*  série,  t.  III,  p.  229.  et  Gaz. 
hebdom.,  p.  45,  1864.  —  A'erneuil.  Anévrysme  traumatique  de  la  collatérale  externe  de 
l'index;  obturation  spontanée  de  la  plaie  artérielle;  persistance  du  sac;  extirpation  de  ce 
dernier;  liémorrhagie  ;  ligature  de  l' interosseuse  dorsale  du  premier  espace  interosseux; 
guérison.  In  Gaz.  hebd.,  p.  471,  1866. 

Anévrysmes  des  artères  palmaires.  —  Pour  la  facilité  des  recherches  nous  donnons 
comparativement  la  bibliographie  des  anévrysmes  des  artères  de  la  paume.  —  Tulpius. 
Anévrysme  entre  le  pouce  et  l'index.  In  Bonet,  Biblioth.  de  méd.  et  de  chir.,  t.  IV,  p.  40, 
obs.  59,  1708.  — GuATTANi.  Anévrysme  du  volume  diine  orange  au  devant  de  l'éminence  thé- 
nar.  In  De  cxternis  anevrysmatibus,  hist.  XXÏ,  p.  166,  1785,  et  in  Observations  on  Aneurysm, 
p.  316.  London,  1844.  —  Carrère.  Remarque  sur  un  cas  de  tumeur  sanguine  de  la  paume  de 
la  main.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  255,  1834.  —  Rognetta.  Mémoire  sur  les  tumeurs 
sanguines  et  Upomateuses  de  la  paume  de  la  main.  Tn  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  209,  1834.  — 
Roux.  Anévrysme  faux  consécutif  dans  Véminencc  thénar  de  la  main  droite  ;  hémorrhagies 
consécutives  ;  co7npression  ;  ligature  des  artères  radiale  et  cubitale  ;  liémorrhagie  nouvelle; 
mort.  Obs.  par  Hermelin  et  Manoury.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  524,  1837.  —  Velpeau. 
Anévi'ysme  traumatique  consécutif  circonscrit,  résultat  d'une  blessure  à  la  base  du  pouce; 
opération  ;  considérations  sur  la  ligature  de  la  radiale  et  de  la  cubitale  dans  ces  sortes  de 
cas.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  425,  1842.  —  Anévrysme  de  la  main.  In  Annal,  de  thérap.,  \.  II, 
p.  251,  1844-18i5.  —  Gcérineau.  Anévrysme  de  l'arcade  jmlmaire  superficielle,  guéri  par 
la  galvanopuncture.  In  Arch.  de  méd.,  4' série,  t.  XV,  p.  397,  1847.  —  Syme.  Aneurism 
of  the  radial  arterie.  In  Monthly  Journ.  of  Med.  Se,  vol.  XII,  p.  569,  1851.  —  Liston. 
Anévrysme  traumatique  de  la  main,  fait  cité  par  M.  Qiiain.  In  the  Lond.  Journ.  of  Med., 
vol.  111,  p.  762,  1831.  —  Robert.  Anévrysme  traumatique  de  la  paume  de  la  main.  In  Gaz. 
des  hôp.,  p.  232,  1852.  —  Davey  Norris.  Anévrysme  traumatique  de  l'arcade  palmaire 
superficielle;  guérison  par  la  compression.  In  Gaz.  hebd.,  t.  II,  p.  894,  1855.  —  Langston 
Parker.  Case  of  diffused  traumatic  aneurism  following  a  wound  of  the  palmar  arch, 
successfully  treated  by  compression  of  the  brachial  arlery.  In  the  Lancet,  vol.  II,  p.  679, 
1856.  —  Delore.  Anévrysme  traumatique  de  l'arcade  palmaire:  compression  sans  résultat; 
ligature  de  la  radiale  et  de  la  cubitale  ;  guérison.  In  Gaz.  hebd.,  p.  114,  1856.  —  Richard. 
Anévrysme  traumatique  de  V artère  radiale  dans  le  premier  espace  interosseux.  In  Bull, 
de  la  Soc.  de  chir.,  t,  VII,  p.  138,  Î856,  et  Gaz.  des  hôp.,  p.  491.  —  Chassaignac.  Tumeur 
anévrysmale  de  la  main  ;  accidents  nerveux  produits  par  la  présence  de  cette  tumeur , 
ligature  de  l'artère  cubitale  ;  guérison.  In  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratiq.,  vol.  XXVIII, 
p.  67,  1857.  —  Mariolin.  Anévrysme  traumatique  de  l'arcade  palmaire  superficielle  guéri 
par  la  compression  digitale  intermittente.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  IX,  p.  129, 
1858.  —  Verneuil.  Anévrysme  traumatique  de  l'artère  cubitale  à  la  paume  de  la  main; 
compression  digitale  ;  guérison.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  IX,  p.  319,  1859.  —  Herr- 
GOTT.  Anévrysme  de  la  face  palmaire  de  la  main.  In  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  p.  108, 
1860,  et  Th.  de  Nail,  p.  36.  —  ^th^io^.' Anévrysmes  de  l'arcade  palmaire  superficielle  guéj-i 
par  la  cautérisation.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  110,  1862.  —  Du  même.  Phlegmon  pi-ofond  de  la 
paume  de  la  main  droite;  Iiémorrhagies  consécutives  multiples;  petit  sac  anévrysmal 
guéri  par  une  cautérisation  faite  avec  le  perchlorure  de  fer.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  193, 
4862.  —  Mazade.  Anévrysme  de  la  main  guéri  par  la  compression  digitale.  Obs.  communi- 
quée par  M.  Broca  à  la  Soc.  de  chir.,  Bull.,  2°  série,  t.  IV,  p.  504,  1865.  —  Dujiême,  Obser- 
vation d' anévrysme  de  l'arcade  palmaire  superficielle  ;  cautérisation  ;  gué^-ison.  In  Revue 
méd.,  t.  I,  p.  599,  1806.  —  Pitha.  Anévrysme  de  l'artère  radiale  guéri  par  la  compression 
digitale.   In  Gaz.  hebd.,  p.  334,  1866.  —  Sydney  Jones.   Traumatic  aneurism  of  the  palm 


278  DOIGT  (pathologie). 

cured  by  compression.  In  the  Lancet,  \ol.  I,  p.  116,  1867.  —  Yecelli.  Obs.  cCanévrysme 
traumatiqur  de  l'arcade  ■palmaire  superficielle  :  compression  digitale;  guérison  en  trente 
minutes.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  2«  série,  t.  VU,  p.  354,  1867.  —  Verneuil.  Anévrysme 
de  l'arcade  palmaire  superficielle  :  injection  de  2)erchloru7-e  de  fer  dans  le  sac;  guérison. 
In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  p.  597,  séance  du  15  juillet  1874.  —  Leteseur  (de  Nantes). 
Anévrysme  traumatique  de  l'aixade  pahnaire  superficielle;  compression  digitale;  guérison 
par  oblitération  des  artères.  Th.  de  O'Neil,  p.  S^.  Paris,  1875.  —  Despiœs.  Anévrysme  faux 
consécutif  du  premier  espace  interosseux  de  la  main;  opération  par  la  méthode  ancieiine ; 
guérison.  InBidl.  et  ment,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  III,  p.  601,  1877.  —  Pozzi.  Anévrysme 
traumatique  de  l'arcade  jjaf maire  superficielle  ;  échec  de  la  compression  mécanique  et  de 
la  compression  digitale  ;  opération  par  la  méthode  d'Anlyl lus  ;  hémorrhagie  ;  Acupressure; 
guérison.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  VII,  p.  '257,  1881. 

Papillomes.  Les  papillomes.  vulgairement  connus  sous  le  nom  de  verrues^ 
ou  de  poireaux,  sont  extrêmement  communs  aux  doigts.  Ces  petites  tumeurs, 
que  chacun  a  pu  observer  sur  lui-même  ou  sur  les  personnes  de  son  entourage, 
ne  nécessitent  pas  une  longue  description. 

Elles  sont  formées  par  l'hypertrophie  d'une  ou  de  plusieurs  papilles  du  derme 
et  revêtues  d'une  couche  de  cellules  épidermiques  plus  ou  moins  épaisse.  Leur 
revêtement  épilhclial  est  lantôt  lisse,  tantôt  fendillé,  ce  qui  leur  donne  l'aspect 
d'une  petite  mûre. 

Elles  se  caractérisent  par  des  excroissances  cutanées,  dures,  indolentes,  ordi- 
nairement aplaties,  rarement  pédiculées.  Leur  forme  est  celle  d'une  petite 
plaque  circulaire.  Leur  nombre  est  très-variable  ;  quelquefois  isolées,  d'autres 
fois  groupées  les  unes  à  côté  des  autres,  elles  sont  si  nombreuses  qu'elles 
ressemblent  à  une  éruption  confluente. 

Elles  siègent  plus  souvent  à  la  face  dorsnle  qu'à  la  face  palmaire  des  doigts. 
On  les  rencontre  quelquefois  près  des  bords  latéraux  de  l'ongle  ou  sous  son  bord 
libre.  Lorsqu'elles  occupent  cette  région,  elles  occasionnent  ordinairement  des 
douleurs  et  peuvent  déterminer  un  onyxis. 

On  sait  peu  de  chose  sur  leur  étiologie.  Celse  avait  déjà  remarqué  que  les 
enfants  sont  très-prédisposés  aux  verrues  :  Maxime  in  pueris  nascuntur  acliro- 
chordones  (lib.  V,  cap.  2,  sect.  14).  Ces  petites  tumeurs  apparaissent,  en  effet, 
beaucoup  plus  fréquemment  pendant  Lenfance  et  la  jeunesse  que  pendant  l'âge 
mûr  et  la  vieillesse.  La  malpropreté  habituelle  et  les  irritations  de  la  peau 
favorisent  leur  développement.  Il  est  probable  que  la  fréquence  des  verrues 
chez  les  jeunes  sujets  s'explique  par  la  délicatesse  de  leurs  tissus  dermique  et 
épidermique  sur  lesquels  les  influences  exiérieures  ont  plus  de  prise.  Enfin, 
certains  individus  ont  une  prédisposition  particulière  aux  verrues,  qui  se  repro- 
duisent, chez  eux,  malgré  le  soin  u'ils  prennent  à  les  détruire  et  à  en  prévenir 
le  retour.  Quant  à  la  croyance  très-répandue  que  le  sang,  qui  s'écoule  d'une 
verrue,  produit  d'autres  verrues  sur  la  peau  où  il  est  répandu,  elle  est  dénuée 
de  tout  fondement,  et  doit  être  reléguée  au  rang  des  fables. 

Les  papillomes  sont  quelquefois  congénitaux.  Ils  se  rapprochent  alors  des 
nsevi  et  se  montrent  sous  la  forme  d'une  hypertrophie  partielle  de  la  peau  avec 
saillies  papillaires,  légère  pigmentation  et  vascularisation  marquée. 

Les  verrues  et  poireaux  disparaissent  spontanément  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  surtout  chez  les  jeunes  sujets.  D'autres  fois  ils  restent  stationnaires  pendant 
un  temps  indéfini.  Lorsqu'ils  continuent  à  se  développer  et  à  pulluler,  non- 
seulement  ils  donnent  aux  doigts  un  aspect  disgracieux,  mais  encore  ils  sont 
exposés  à  s'ulcérer  et  à  produire  divers  accidents.  Les  papillomes  n'ont  par 
eux-mêmes  aucune  gravité,  mais  ils  constituent  une  affection  importune,  sou- 
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vent  gênante  pour  les  mouvements  des  doigts.  Lorsqu'ils  siègent  à  la  face 
palmaire,  les  pressions  répétées  contre  des  corps  durs,  pendant  la  préhension, 
peuvent  les  enflammer  et  les  rendre  douloureux.  Il  n'est  pas  absolument  rare  de 
les  voir  se  transformer  en  cancroïdes  chez  les  personnes  qui  ont  dépassé  la 
première  moitié  de  la  vie.  Gasparus  Devens  en  a  publié  une  remarquable  obser- 
vation dans  sa  dissertation  inaugurale  en  1772  {voy.  h  bibliographie  des  can- 
croïdes), et  Annandale  dit  en  avoir  vu  deux  ou  trois  exemples. 

Les  soins  de  propreté,  l'application  de  cataplasmes  faits  avec  des  plantes  dont 
le  suc  est  astringent  et  acidulé  (grande  chélidoine,  tithyniale  et  quelques  autres 
euphorbiacées),  l'usage  d'un  gant,  suffisent  quelquefois  à  faire  disparaître  les 
papillomes.  S'ils  résistent,  on  les  enlève  par  la  ligature  avec  un  fil  de  soie  ou 
mieux  de  caoutchouc;  on  les  détruit  au  moyen  de  cautérisations  répétées  avec 
l'acide  acétique,  l'acide  chromique  ou  l'acide  nitrique,  avec  la  poudre  de 
Vienne  ou  le  chlorure  de  zinc  déliquescent.  Lorsqu'ils  sont  épais,  il  faut  souvent 
les  ébarber  avec  des  ciseaux  avant  de  les  cautériser.  Enfin,  lorsqu'ils  sont  volu- 
mineux, lorsqu'ils  tendent  à  se  transformer  en  épithélioma,  il  faut  les  circon- 
scrire par  deux  incisions  elliptiques  et  les  enlever  radicalement. 

BiBiioGnAPHiE.  —  Th.  Billrotii.  In  Chirurgische  Erfahrungen.  2  Fâlle  von  angeborener 
Hyperlhroplde  der  Fingo-haut.  In  Arch.  von  Langenbeck,  t.  X,  p.  655,  1869.  —  Samier.  Les 
verrues  de  la  plante  du  pied  et  de  la  paume  de  la  main.  Th.  pour  le  doct.,  n°  55.  Paris, 
1880. 

Kystes.  Les  kystes  qu'on  observe  aux  doigts  sont  de  deux  espèces  :  les  kystes 
synoviaux  et  les  kystes  dermoïdes.  Les  autres  espèces  de  kystes  qu'on  peut  y 
rencontrer  sont  absolument  rares. 

a.  Après  avoir  écarté  Vhydropisie  delà  gaine  synoviale  des  tendons  fléchis- 
seurs, qui  fait  partie  de  l'histoire  des  synovites  chroniques,  nous  admettons  avec 
Foucher  trois  espèces  de  kystes  synoviaux  :  1°  Le  kyste  synovial  folliculaire, 
qui  offre  deux  variétés,  selon  que  le  follicule  devenu  kystique  dépend  de  la 
synoviale  tendineuse  [kystes  synoviaux  latéraux  péritendineux  de  Cruveilhier  et 
kyste  paratendineux  de  Broca)  ou  de  l'une  des  synoviales  articulaires;  2*^  le 
kyste  synovial  herniaire,  formé  par  une  hernie  de  la  membrane  synoviale  à 
travers  un  interstice  des  ligaments  articulaires  ;  3°  le  kyste  séreux,  véritable 
hygroma  développé  dans  une  bourse  séreuse  sous-cutanée  normale  ou  acci- 
dentelle. 

Les  synoviales  dactyliennes  sont  pourvues  des  cryptes  ou  follicules  que 
M.  Gosselin  a  spécialement  décrits  dans  les  synoviales  articulaires  du  poignet 
{Mémoire  de  V Académie  de  médecine,  t.  XVI,  28  juin  1850),  et  qui  devien- 
nent l'origine  de  kystes  par  l'oblitération  de  leur  orifice  et  par  l'accumula- 
tion de  la  synovie  à  leur  intérieur.  Ces  kystes  ont  pour  caractère  d'adhérer  à 
la  gaîue  tendineuse,  de  contenir  un  liquide  visqueux  ou  gélatineux  et  d'être 
tapissés  par  un  épithélium  pavimenteux.  Sur  le  cadavre  d'un  homme  d'environ 
quarante  ans,  M.  Verneuil  trouva  à  la  partie  antérieure  de  la  gaine  des  fléchis- 
seurs, au  niveau  de  la  première  phalange  de  tous  les  doigts,  excepté  le  pouce, 
quatre  tumeurs  aplaties  ayant  la  forme  de  lentilles  biconvexes.  Ces  tumeurs 
étaient  fluctuantes,  transparentes,  appliquées  sur  la  gaine  à  laquelle  elles 
adhéraient  par  la  face  profonde.  En  cherchant  à  les  soulever  par  la  dissection, 
il  était  manifeste  que  l'adhérence  était  plus  forte  en  un  point  central.  Elle;, 
étaient  remplies  par  un  liquide  identique,  d'une  couleur  rosée,  onctueux  et 
filant.  Examiné  au  microscope,  le  liquide  présentait  une  quantité  énorme  de 
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cellules  d'épiliiélium  pavimenteux...  En  fendant  la  gaîne  des  tendons  par  le 
côté,  pour  voir  les  connexions  de  la  tumeur  avec  elle,  on  constatait  qu'il  n'y 
avait  pas  de  communication,  mais  qu'àpeuprès  au  niveau  de  l'insertion  du  kyste 
existait  un  petit  écartement  des  libres  transversales  de  la  bandelette  aponévro- 
tique.  Cette  craillure  était  bouchée  par  la  membrane  interne  du  kyste  (obs. 
citée  par  Miclion,  thèse  de  concours,  1851). 

Fouclier  a  eu  l'occasion  de  disséquer  plusieurs  kystes  semblables  aux  précé- 
dents et  les  a  présentés  à  l'examen  des  membres  de  la  Société  anatomique 
(en  1854).  Il  a  vu,  comme  M.  Yerueuil,  que  ces  kystes  adhéraient  à  la  gaîne 
fibreuse,  et  qu'ils  se  continuaient  avec  la  synoviale  à  travers  la  paroi  fibreuse 
par  un  pédicule  étroit  et  im[)erforé.  Leur  contenu  était  un  liquide  épais,  ana- 
logue à  de  la  gelée  de  pomme. 

A  ces  lliils  anatomo-pathologiques  viennent  s'ajouter  les  observations  cli- 
niques. Maisonneuve  enlève  sur  la  face  palmaire  du  petit  doigt  une  tumeur  du 
volume  d'un  œuf  de  pigeon,  d'une  dureté  fibreuse.  Après  l'ablation,  qui  est 
facile  à  cause  de  faibles  adhérences  à  la  gaîne  des  lléchis?eurs,  on  reconnaît  un 
kyste  à  paiois  épaisses  et  dures  avec  un  liquide  filant.  —  Une  tumeur  élastique, 
globuleuse,  grosse  comme  un  petit  marron,  existait  à  la  base  du  médius  chez 
un  Jeune  homme;  la  ponction  n'ayant  donvié  que  du  sang,  Erichsen  l'enleva. 
Elle  était  couchée  sur  les  tendons  lléchisseurs,  mais  ne  les  intéressait  pas.  En 
incisant  la  tumeur,  on  vit  qu'il  s'agissait  d'un  kyste,  dont  le  contenu  était  séro- 
sanguinolent  et  dont  la  paroi  était  épaissie.  —  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans 
portait,  depuis  deux  mois,  une  tumeur  pareille  à  la  base  de  l'annulaire  droit. 
Cette  tumeur  était  grosse  comme  un  haricot,  remarquable  par  une  extrême 
dureté  et  par  une  douleur  ascendante  qui  se  produisait  sous  l'inlluence  de  la 
pression.  M.  Gillette  crut  à  un  fibrome  ;  mais  une  ouverture  étroite  laissa  échap- 
jier  de  la  substance  gélatiniformc,  qui  provenait  évidemment  d'un  kyste  de  la 
gaîne  synoviale  des  fléchisseurs.  — M.  Le  Fort  donna  des  soins  à  un  individu  qui 
avait  une  j^etile  tumeur  allongée  sur  le  bord  interne  de  l'auriculaire.  Une  pre- 
mière ponction  laissa  échapper  un  liquide  d'apparence  synoviale,  qu'on  reconnut 
être  de  la  mucine  pure.  La  récidive  ayant  eu  lieu,  une  compression  soutenue 
amena  une  guérison  complète.  Ce  fait  paraît  être  encore  un  exemple  de  kyste 
paratendineux. 

Vhijgroma  des  doigts  est  fort  rare,  bien  que  Yelpeau  ne  mentionne  pas 
moins  de  quatorze  bourses  séreuses  à  leur  face  dorsale,  au  niveau  des  articula- 
tions phalagiennes,  et  de  cinq  à  leur  face  palmaire,  au  niveau  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes.  Sa  production  suppose  non-seulement  des  pressions 
répétées  et  des  callosités  à  la  peau,  comme  il  en  arrive  si  souvent  dans  les  pro- 
fessions manuelles,  mais  encore  une  irritation  modérée,  qui  n'amène  pas  l'in- 
llanimation  suppurative  et  l'affection  connue  sous  le  nom  de  durillon  forcé. 
Foucher  en  a  rencontré  un  exemple  au  niveau  de  l'articulation  phalangino- 
phalangettienue  du  médius,  sur  un  cadavre  servant  aux  dissections.  Il  y  avait 
dans  ce  point  un  })etit  kyste  arrondi,  situé  entre  la  peau  et  le  tendon  extenseur. 
Son  volume  diminuait  pendant  la  flexion  et  semblait  augmenter  pendant  l'ex- 
tension, en  même  temps  que  sa  consistance  devenait  plus  dure.  Néanmoins  il 
ne  communiquait  pas  avec  l'articulation.  Il  est  à  regretter  qu'on  n'ait  pu  se 
procurer  aucun  renseignement  sur  la  profession  du  sujet  qui  portait  ce  kyste. 

Le  diagnostic  des  kystes  synoviaux  est  difficile  et  a  presque  toujours  prêté  à 
des  erreurs.  Ils  forment,  en  effet,  des  tumeurs  arrondies,  assez  mobiles,  quel- 
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quefois  douloureuses,  sans  fluctuation  et  d'une  dureté  comparable  à  celle  du 
tissu  fibreux.  Comment  ne  pas  croire  plutôt  à  un  fibrome  qu'à  une  poche  conte- 
nant  du  liquide?  Le  siège  sur  la  gaine  tendineuse,  certains  déplacements  de  la 
tumeur  par  les  mouvements  des  tendons,  quelquefois  la  transparence,  sont  les 
signes  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

b.  Les  kjji^tes  dermoïdes  des  doigts  ne  sont  connus  que  depuis  une  vingtaine 
d'années.  Muron  et  M.  Iiizet  en  ont  public  les  premières  observations  ;  puis  sont 
venues  celles  de  M.  Després,  publiées  par  M.  Gibier,  et  celle  que  nous  avons  pré- 
sentée à  la  Société  de  médecine  de  Paris  (séance  du  28  juin  1884). 

Ce  sont  des  tumeurs  rondes  ou  oblongues,  sans  changement  de  couleur  à  la 
))eau,  sans  transparence,  mobiles  sur  les  parties  profondes,  indolentes  par  elles- 
mêmes  et  ne  produisant  des  douleurs  que  par  la  compression  de  quelque  filet 
nerveux.  Leur  consistance  est  dure  ou  pâteuse,  sans  fluctuation  distincte.  Leur 
volume  le  plus  considérable  est  comparable  à  celui  d'une  amande  verte. 

Les  kystes  dermoïdes  siègent  plus  souvent  à  la  face  palmaire  qu'à  la  face 
dorsale.  Lorsqu'ils  occupent  cette  dernière  région,  on  peut  facilement  les  con- 
fondre avec  des  kystes  sébacés  ou  pilo-sébacés.  M.  Rizet  a  noté  qu'ils  ne  sont  pas 
toujours  solitaires  et  qu'on  peut  en  trouver,  sur  le  même  doigt  ou  sur  la  même 
main,  deux  ou  un  plus  grand  nombre. 

Leur  patJiogénie  est  très-obscure.  Aux  doigts,  comme  dans  les  autres  régions, 
ils  paraissent  formées  aux  dépens  d'un  cul-de-sac  cutané  qui  aurait  perdu  ses 
connexions  avec  la  peau  du  voisinage.  Leur  origine  remonterait  donc  à  la 
période  embryonnaire,  à  l'époque  de  la  formation  des  appendices  digitaux. 
Cependant  aucun  des  kystes  dermoïdes  des  doigts  n'était  congénital.  Tous  avaient 
fait  leur  apparition  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé  :  à  quinze  ans  d'après  l'obser- 
vation de  M.  Gibier;  à  vingt  ou  vingt-i-inq  ans  d'après  plusieurs  observations  de 
M.  Rizet;  à  trente-trois  ans  d'après  Muron,  et  à  trente-liuit  ans  d'après  le  fait 
qui  m'est  personnel. 

La  durée  de  l'évolution  du  kyste,  depuis  son  début  jusqu'au  moment  où  il 
devient  assez  gênant  pour  être  enlevé,  est  de  deux  années  environ.  L'évolution 
la  plus  courte  a  été  de  sept  mois,  la  plus  longue  de  sept  ans. 

Les  pressions  continuelles,  comme  celles  que  subissent  les  doigts  dans  l'exer- 
cice des  professions  manuelles,  semblent  avoir  une  influence  manifeste  sur  son 
développement.  Tous  les  malades  étaient  des  ouvriers  ou  des  soldats,  qui 
rapportaient  leur  mal  aux  rudes  travaux  qu'ils  avaient  été  obligés  de  subir. 

L'anatomie  pathologique  a  été  faite  avec  soin  dans  le  cas  que  j'ai  observé  et 
opéré.  Le  kyste  siégeait  à  la  face  palmaire  de  la  première  phalange  de  l'index 
droit.  Il  était  oblong  et  avait  le  volume  d'une  amande.  La  peau  lui  était  légère- 
ment adhérente,  et  l'épiderme  était  épuissi  à  son  niveau.  Son  ablation  fut 
difficile,  parce  que  ses  parois  étaient  minces  ;  néanmoins  il  fut  enlevé  en  totalité 
en  poussant  la  dissection  jusqu'à  la  gaine  des  lléchisseuis.  Son  contenu  était 
constitué  par  une  matière  blanche,  onctueuse,  semblable  à  de  la  cire  un  peu 
ramollie  par  la  chaleur,  matière  composée  uniquement  par  des  cellules  épider- 
miques  sans  trace  de  graisse  et  sans  poils.  Quant  à  sa  paroi,  l'examen  micro- 
scopique donna  les  résultats  suivants  :  en  dehors,  une  enveloppe  formée  de  fibres 
de  tissu  conjonctif  serrées,  enchevêtrées  et  comme  feutrées;  en  dedans  de 
celles-ci,  un  revêtement  épidermique,  qu'on  peut  diviser  en  deux  couches  secon- 
daires: l'une,  en  contact  avec  l'enveloppe  fibreuse,  est  formée  de  cinq  à  six  plans 
de  cellules  polygonales  à  contours  dentelés,  l'autre,  interne,  comprend  des  cellules 
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épilhéliales  ayant  subi  la  tiansformation  cornée.  En  somme,  la  paroi  a  tous  les 
caractères  de  la  peau  avec  son  derme,  son  épiderme  et  une  couche  de  Malpighi 
intermédiaire  ;  mais  on  n'y  rencontre  ni  papilles,  ni  glandes,  ni  follicules  pileux. 

M.  Gibier  a  décrit  une  composition  tout  à  fait  semblable  à  propos  du  kyste 
dermoïde  enlevé  par  M.  Després.  La  paroi  était  fibreuse  à  l'extérieur,  épider- 
mique  à  l'intérieur.  Le  contenu  était  un  amas  de  cellules  plates,  sans  noyau.  Il 
y  avait  quelques  cristaux  losangiques,  mais  point  de  gouttelettes  huileuses.  11 
est  remarquable  que  le  malade  porteur  de  ce  kyste  avait  été  opéré  cinq  années 
auparavant  d'un  autre  kyste  dermoïde  à  la  queue  du  sourcil.  Dans  le  fait  de 
Muron,  ini  liquide  puriforme  formait  le  contenu.  On  conçoit,  en  effet,  qu'un 
peu  de  suppuration  puisse  se  former  dans  la  poche  kystique  et  se  mélanger  aux 
cellules  épilhéliales.  M.  Rizet  a  mentionné  un  fait  où  le  contenu  s'était  trans- 
formé en  malière  calcaire  ;  mai?  l'examen  histologique  de  la  paroi  n'a  pas  été 
fait,  et  on  peut  conserver  quelque  doute  sur  la  véritable  nature  de  ce  kyste. 

Gomme  pour  les  kystes  synoviaux,  le  traitement  coi\'èi&\.Q  à  les  enlever,  lorsqu'ils 
deviennent  gênants  et  douloureux.  Le  procédé  que  nous  avons  suivi,  et  qui  a  été 
employé  dans  presque  tous  les  cas,  consiste  à  les  découvrir  par  une  incision 
suffisante,  et  à  les  disséquer  pour  les  séparer  complètement  des  tissus  environ- 
nants. Avec  quelques  précautions,  aucun  accident  consécutif  n'est  à  redouter. 

c.  Nous  n'avons  trouvé  aucun  exemple  de  kyste  sébacé'  sur  les  doigts.  M.  Blum 
a  eu  l'occasion  d'en  opérer  un,  gros  comme  une  noix,  chez  un  homme  de  cin- 
quante-six ans.  Mais  il  occupait  la  face  dorsale  du  premier  espace  intermétacar- 
pien et  non  la  région  dactylienne. 

d.  Sur  un  relevé  de  22  cas  de  kyste  hydatique  affectant  divers  os,  tels  que  le 
tibia  (6  fois),  le  fémur  (2  fois),  le  bassin  (3  fois),  les  vertèbres  (3  fois),  le  crâne 
(4  fois)  et  l'humérus  (5  fois),  les  phalanges  figurent  pour  un  seul  cas.  C'est  le 
fait  de  Stanley,  où  un  cysticerque  fut  trouvé  dans  la  première  phalange  de  l'index. 

Bibliographie.  —  Maisonneuve.  Diagnostic  difficile  dans  un  cas  de  kyste  ganglionnaire  du 
doigt.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  XXIX,  p.  294,  1845.  —  Foucher.  Kystes  des  doigts.  In  Bull, 
de  la  Soc.  anat.,  l'"  série,  t.  XXIX,  p.  235,  1854.  —  Du  îiêmë.  Kystes  de  la  main.  In  Bull. 
de  la  Soc.  anat.,  t.  XXIX,  p.  305,  1854.  —  Du  même.  Note  pour  servir  à  l'histoire  des 
tumeurs  synoviales,  de  celles  des  doigts  en  particulier.  In  Gaz.  hebd.,  p.  271,  1855. — 
F.  Betz.  Die  Rasirflcclile  am  linken  Zcigefinger.  In  Schmidt's  Jahrb.,  t.  CXXXIX,  p.  38, 
1868.  —  Muron.  Kyste  dermoïde  de  la  main.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1"  série,  t.  XIII, 
p.  539,  1808.  —  Stanley.  Kyste  hydatique  dans  la  pi-emière  phalange  de  l'index.  Diseases 
of  the  Bones,  p.  189.  —  Kûster.  Kyste  hydatique  dans  les  os.  In  Berlin,  klin.  Wochenschr., 
p.  145,  1870.  —  Gillette.  Des  difficultés  du  diagnostic  dans  certaines  tutneurs  enkystées  de 
la  région  palmaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  àeméd.  de  Paris,  p.  164,  1875,  et  in  Gaz.  des  hôp., 
p.  854,  1875.  —  Gibier.  Kyste  de  la  face  j^almaire  de  la  deuxième  phalange  de  l'index.  In 
Bull,  de  la  Soc.  anat.,  18  nov.  1881.  et  Progrès  méd.,  p.  485,  1882.  —  Le  Fort.  Kyste  du 
petit  doigt;  récidive  après  une  première  ponction.  In  Bull,  et  mém.  delà  Soc.  de  chir,, 
t.  VII,  p.  547,  1881.  —  RiZET.  Kystes  dermoides  des  doigts.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  755,  1881. 
—  Polaillon.  Kyste  dermoïde  de  l'index.  In  Union  médicale  Soc.  de  médecine  de  Paris, 
séance  du  28  juin  1884. 

Lipomes.  Les  lipomes  sont  encore  beaucoup  plus  rares  sur  les  doigts  qu'à  la 
paume.  Nous  n'avons  pu  en  réunir  que  six  exemples  (cas  de  Liston,  de  Follin, 
de  Neyber,  de  Kiister,  et  deux  cas  de  Ranke),  tandis  qu'à  la  paume  on  en 
compte  environ  deux  fois  plus.  Nous  ne  comprenons  pas  dans  ce  nombre  les 
hyperplasies  graisseuses,  circonscrites  ou  diffuses,  qui  accompagnent  l'hyper- 
trophie congénitale  du  membre  supérieur  et  que  nous  avons  déjà  signalées  à 
propos  de  la  macrodactylie.  Nous  n'entendons  parler  ici  que  de  lipomes  acquis 
et  constituant  la  maladie  principale. 
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Leurs  causes  sont  inconnues.  Dans  un  seul  cas,  Ranke  a  noté  qu'une  coutu- 
rière avait  été  exposée  à  des  pressions  multipliées  par  l'anneau  de  ses  ciseaux 
avant  de  voir  apparaître  un  lipome  sur  la  phalangette  du  médius  droit.  L'âge 
ne  semble  avoir  aucune  influence  sur  leur  développement,  puisqu'on  les  a 
observés  chez  déjeunes  sujets,  chez  des  sujets  d'âge  mùr  et  chez  des  vieillards. 

Autant  qu'il  est  permis  d'en  juger  avec  un  nombre  aussi  restreint  de  faits, 
ils  affectent  la  forme  circonscrite.  Cependant,  chez  un  garçon  de  quatorze  ans 
et  demi,  Kiister  a  vu  un  lipome  diffus,  qui  s'étendait  depuis  le  petitdoigt  jus  - 
qu'au  coude  en  suivant  le  bord  cubital  de  l'avant-bras.  On  en  fit  l'extirpation 
partielle. 

Ils  appartiennent  soit  à  la  variété  des  lipomes  mous  et  fluctuants,  soit  à  la 
■variété  des  lipomes  durs  dans  lesquels  les  éléments  du  tissu  conjontif  tiennent 
une  place  notable. 

FolUn  a  observé  un  homme,  d'une  cinquantaine  d'années,  dont  le  médius 
portait,  sur  ses  faces  antérieure,  externe  et  un  peu  postérieure,  une  tumeur 
mollasse,  lobulée,  mobile,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  du  volume 
d'un  œuf  de  poule,  et  donnant  la  sensation  d'une  légère  crépitation  lorsqu'on 
la  comprimait  fortement.  11  reconnut  un  lipome.  Cet  homme  ayant  succombé, 
l'examen  anatomique  confirma  le  diagnostic  de  Follin.  Une  masse  lobulée  de 
tissu  cellulo-graisseux  jaunâtre  existait  sous  la  peau,  et  offrait  cette  particula- 
rité remarquable  d'adhérer  à  la  gaine  des  fléchisseurs  assez  fortement  pour  qu'il 
eût  été  impossible  d'enlever  toute  la  production  morbide  sans  ouvrir  cette 
gaîne.  Dans  les  deux  faits  de  Ranke,  les  lipomes  n'étaient  pas  crépitants.  Quand 
on  les  saisissait  entre  les  doigts,  on  ne  produisait  pas  à  la  surface  de  la  peau  ces 
légères  saillies,  qui  révèlent  la  présence  des  lobules  graisseux.  Leur  coupe 
montra,  en  effet,  un  tissu  homogène,  sans  trace  de  lobules,  dont  la  consistance 
assez  ferme  était  le  résultat  de  la  présence  d'une  grande  quantité  de  tissu 
cellulo-fîbreux. 

Le  lipome  dactylien  débute  par  une  petite  tumeur  arrond'e,  dure,  indolente, 
peu  mobile  sous  la  peau,  qui  est  parfaitement  saine.  Dans  tous  les  faits  connus, 
son  point  de  départ  a  été  la  face  palmaire  ou  le  côté  du  doigt  près  de  la  face 
palmaire. 

La  durée  de  son  accroissement  est  très-variable.  Dans  l'observation  de  Nyeber, 
chez  une  femme  de  soixante-sept  ans,  la  tumeur  avait  mis  trente  ans  pour 
atteindre  le  volume  d'une  grosse  pomme.  Dans  l'une  des  observations  de  Ranke, 
le  développement  s'était  effectué  en  six  années,  dans  l'autre  en  trois  années. 
Dans  tous  les  cas,  qu'elle  soit  rapide  ou  lente,  l'augmentation  de  volume  se 
fait  régulièrement  et  sans  soubresaut. 

Le  lipome  des  doigts  se  caractérise  par  une  tumeur  arrondie  ou  oblongue,  en 
forme  de  boudin,  recouverte  par  une  peau  mobile,  plus  ou  moins  distendue, 
mais  saine.  Il  est  d'une  consistance  molle,  pâteuse,  ordinairement  fluctuante. 
Sa  compression  détermine  quelquefois  une  crépitation  analogue  à  celle  des  grains 
hordéiformes  dans  la  synovite  chronique.  Le  pincement  de  toute  la  masse 
pathologique  fait  saillir,  dans  certains  cas,  des  lobules,  et  démontre  que  l'on  a 
affaire  à  un  lipome  lobule.  Jamais  la  tumeur  n'a  été  le  siège  de  douleurs.  Elle 
ne  devient  gênante  que  par  son  |Volume  et  par  l'obstacle  qu'elle  apporte  aux 
mouvements  des  doigts. 

Le  diagnostic  mérite  une  grande  attention.  On  peut  très-facilement  confondre 
cette  espèce  de  tumeur  soit  avec  un  kyste  synovial  ou  une  synovite  chronique 
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a  grains  riziformes,  soit  avec  un  fibrome.  Nyeber  prit  pour  un  enchondrome  le 
volumineux  lipome  qui  occupait  la  phalaugine  de  l'auriculaire  chez  sa  malade 
àge'e  de  soixante-sept  ans,  11  désarticula  le  doigt,  et  l'examen  microscopique  ré- 
véla la  véritable  nature  de  la  tumeur. 

Le  lipome  est  connu  pour  un  néoplasme  essentiellement  bénin.  Il  ne  repullule 
que  lorsque  son  ablation  a  été  incomplète.  Ce  n'est  pas  alors  une  véritable  réci- 
dive, mais  simplement  la  continuation  du  développement  de  quelques  lobules 
graisseux  qui  ont  été  laissés  dans  les  tissus.  M.  Clum  rapporte,  dans  son  livre 
(p.  158),  qu'on  fut  obligé  d'opérer  à  nouveau  un  enfant  auquel  on  avait  enlevé 
incomplètement,  cinq  ans  auparavant,  un  lipome  de  la  première  phalange  de 
l'index. 

L'indication  d'opérer  un  lipome  du  doigt  se  déduit  de  son  accroissement 
incessant  et  de  la  gène  qu'il  occasionne.  On  peut,  en  général,  conserver  le  doigt 
ou  la  partie  du  doigt  sur  lequel  il  repose,  parce  que  la  masse  lipomateuse  se 
laisse  énucléer  facilement.  Quelquefois  il  faut  poursuivre  la  dissection  jusque 
sur  la  gaîne  des  fléchisseurs  et  même  entamer  cette  dernière,  mais  avec  des 
précautions  cet  accident  n'entrave  pas  la  guérison.  Il  faut  surtout  prendre  soin 
de  faire  un  ablation  complète  pour  se  mettre  à  l'abri  de  l'éventualité  d'une 
reproduction. 

BiBLiOGRAPiirE.  —  Lipomes  des  doigts.  —  Liston.  Falhj  tiimour  betwcen  the  Boots  of  the 
fingers.  In  the  Lancet,  t.  Il,  p.  794,  1840-1841.  —  l^omx.  Sur  un  lipome  du  médius.  In 
Gaz.  7néd.  de  Paris,  p.  413,  1852,  séance  de  la  Soc.  de  biol.  de  mai  1852.  —  Neyber  et 
Axel  key.  Lipom  an  einer  Fingerphalanx.  In  Jahresbcr.  der  ges.  Mcd.  von  Virchow  und 
Hirsch,  vol.  I,  p.  18i,  1869.  —  Kuster.  I.ipotne  diffus.  In  Arc/i.  f.  klin.  Chir.  von  Lan- 
genbeck,  t.  XII,  p.  G28,  1876.  —  II.  Ranke.  Ueber  Lipom  an  der  Volarseite  der  Finger.  In 
Arcli.  von  Laiigenbeck,  t.  XX,  p.  579,  1877. 

Lipomes  de  la  paume.  —  Voy.  la  bibliographie  des  lipomes  à  l'arlicle  Main.  Nous  la 
complétons  par  les  indications  suivantes  :  Pitres.  Lipome  fibreux  de  Véminence  thcnar. 
In  Bull,  de  la  Soc.  anat  ,  p.  521,  1875.  —  Rigaud.  Lipome  de  la  main.  In  Revue  mcd.  de 
l'Est,  t.  III,  p.  242,  1875.  —  ÎSotta.  Lipome  de  la  paume  de  la  main.  In  hull.  et  mém.  de 
la  Soc.  de  chir.,  t.  VIII,  p.  589,  1882.  —  Moclinier.  Fibro-lipome  de  l'emincnce  hypothénar 
(Rapport  par  M.  Després).  In  BuU.  et  mém,.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  t.  VIII,  p.  618,  1882. 

Fibromes.  Il  règne  dans  la  littérature  médicale  une  très-grande  et  très- 
regrettable  confusion  entre  les  tumeurs  qui  sont  considérées  par  les  uns  comme 
des  fibromes  et  par  les  autres  comme  des  sarcomes.  Bien  que  la  texture  de  ces 
deux  formations  morbides  présentent,  dans  certains  cas,  beaucoup  d'analogie, 
leur  distinction  a  parfaitement  sa  raison  d'être  en  histologie  et  surtout  eu  cli- 
nique. L'histoiie  des  tumeurs  des  doigts  pourrait  servir  à  le  démontrer.  Leurs 
fibromes  sont  peu  volumineux,  durs,  mobiles,  de  forme  globuleuse,  sans  ten- 
dance à  l'envahissement  ni  à  la  récidive.  Leurs  sarcomes,  au  contraire,  ont  des 
caractères  précisément  inverses.  Les  fibromes  sont  essentiellement  composés  par 
des  fibres  de  tissu  conjonctif  au  milieu  desquelles  sont  disposées  quelques  cel- 
lules plasmatiques  anastomosées  les  uns  avec  les  autres.  Pour  qu'ils  conservent 
ce  nom  il  faut  qu'ils  ne  renferment  aucun  autre  élément.  Si  au  milieu  du 
stroma  fibreux,  parfois  très-dense,  il  existe  de  la  matière  amorphe  contenant 
des  noyaux  et  des  cellules  de  tissu  conjonctif  à  divers  âges  de  développement,  on 
n'a  plus  affaire  à  un  fibrome,  mais  à  un  sarcome.  Et  si  des  cellules  épithéliales 
ont  pris  naissance  dans  les  alvéoles  du  stroma  fibreux,  il  ne  s'agit  même  plus 
d'un  sarcome,  mais  d'un  véritable  carcinome. 

Les  fibromes  paraissent  aussi  rares  que  les  lipomes,  lis  siègent  indifférem- 
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ment  à  la  face  dorsale  ou  à  la  face  palmaire,  et  se  développent,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  soit  dans  la  gaine  des  tendons. 

Un  lionime  de  quarante-six  ans,  exerçant  la  profession  de  boucher,  m'a  offert 
un  type  de  tumeur  libreuse.  Il  portait,  sur  la  face  dorsale  de  la  phalange  du 
pouce  droit,  une  tumeur  grosse  comme  une  petite  cerise,  dure,  très-mobile, 
indolente  par  elle-même,  mais  douloureuse  sous  l'influence  d'une  forte  pression 
ou  d'un  choc.  La  peau  était  saine,  tendue,  et  laissait  voir  par  transparence 
une  teinte  bleuâtre.  Lorsque  le  malade  s'était  aperçu  de  sa  tumeur  pour  la  pre- 
mière fois,  elle  avait,  le  volume  d'une  lentille /en  une  année  elle  atteignit  celui 
d'une  cerise.  Je  l'énucléai  très-facilement,  et  il  n'y  a  eu  aucune  récidive  depuis 
plus  de  deux  années.  L'examen  montra  que  nous  avions  eu  affaire  à  un  fibrome 
pur. 

Un  autie  fibrome  du"  volume  d'une  aveline  fut  énucléé  de  la  pulpe  du  doi^t 
par  Huguier.  11  avait  la  consistance  d'un  tissu  fibreux  très-dense,  criant  sous  le 
couteau.  M.  Verneuil,  qui  l'examina  au  microscope,  y  trouva  des  faisceaux 
fibreux  rigides,  pâles,  entre-croisés  en  divers  sens,  et  quelques  cellules  fibro- 
plastiques,  sans  matière  amorphe. 

Annandale  dit  avoir  rencontré  une  tumeur  fibreuse  en  connexion  très-étroite 
avec  la  gaine  des  tendons,  dont  une  partie  fut  enlevée  avec  la  tumeur. 

Le  même  auteur  signale  un  autre  cas,  chez  un  homme  de  cinquante  ans.  Le 
fibrome,  situé  en  partie  à  la  face  palmaire  du  pouce  et  en  partie  dans  l'espace 
qui  sépare  le  pouce  de  l'index,  semblait  reconnaître  pour  cause  les  pressions 
continuelles  d'un  manche  de  charrue.  Cette  observation  est  intéressante  au  point 
de  vue  de  l'étiologie,  car  elle  indique  que  le  traumatisme  pourrait  bien  avoir 
quelque  influence  sur  le  développement  des  tumeurs  fibreuses. 

Le  fibrome  des  doigts  peut  devenir  le  siège  de  douleurs  qui  gênent  ou  em- 
pêchent la  préhension.  M.  Martel,  de  Saint-Malo,  m'a  communiqué  l'observa- 
tion d'une  tumeur  située  à  la  face  palmaire  du  pouce,  qu'il  dut  enlever  à 
cause  des  souffrances  que  sa  malade  endurait  soit  spontanément,  soit  lorsqu'elle 
voulait  saisir  quelque  objet.  Cette  tumeur,  qui  existait  depuis  sept  ans,  n'était 
devenue  douloureuse  que  tardivement,  par  le  fait  de  son  accroissement.  Elle 
avait  acquis  le  volume  d'une  noisette,  ce  qui  empêchait  de  la  confondre  avec  un 
névrome.  M.  Cornil  qui  en  fit  l'examen  la  considéra  comme  un  fibrome. 

A  la  longue,  certains  fibromes  peuvent  se  charger  de  sels  calcaires,  ou  bien 
se  ramollir  et  subir  dans  leur  parenchyme  des  altérations  diverses.  M.  Després 
amputa  un  médius  pour  une  tumeur  qui  remontait  à  trente-trois  ans.  L'ac- 
croissement de  cette  tumeur  avait  été  régulier  et  absolument  indolent.  Cepen- 
dant il  avait  été  un  peu  plus  rapide  depuis  cinq  ans.  Dans  les  trois  dernières 
semaines,  sans  cause  appréciable,  la  tumeur  devint  rouge,  douloureuse,  et  une 
large  ulcération  se  forma  sur  sa  partie  culminante.  Après  l'amputation  on  con- 
stata ([ue  la  phalange  était  hitacte,  et  que  la  production  morbide  n'adhérait  ni 
aux  tendons  ni  à  la  peau.  Sa  portion  périphérique  était  formée  par  un  tissu 
fibreux,  dense  et  pauvre  en  éléments  cellulaires,  mais  dans  son  centre  il  exis- 
tait un  véritable  tissu  caverneux  avec  des  foyers  hémorrhagiques.  11  s'agissait 
d'un  fibrome  télangiectasique. 

Bibliographie.  —  Verneuil.  Quelques  propositions  sur  les  fibromes.  In  Gaz.  me'd.  de  Paris 

p.  98,  1856.  —  Aknakdale.  Fibromes.  Diseases  of  the  Fingers,  p.   159,  1865.    Moxod! 

Fibrome  vasculaire  du  doirjt  ;  amputation  par  M.  Després.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.   A^  sér. 
t.  I,  p.  235,  1870.  —  NoTTA.  Tumeur  fibreuse  de  la  paume  de  la  main  développée  dans  la 
gaine  des  tendons.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  p.  664,  1877. 
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Névromes.  Les  chirurgiens  donnent  le  nom  de  névrome  à  toute  tumeur, 
quelle  que  soit  sa  nature,  qui  comprime,  irrite  ou  altère  l'un  des  nerfs  digitaux, 
et  dont  le  symptôme  prédominant  est  la  névralgie.  Le  type  le  plus  complet  de 
cette  espèce  de  tumeur  est  le  tubercule  sous-cutané  douloureux ,  qui  n'est  autre 
chose  qu'un  fihrome  ou  un  sarcome  du  névrilème.  Mais  il  faut  savoir  que  les 
•tumeurs  névralgiques  ne  sont  que  de  faux  névromes,  et  que  les  névromes 
vrais,  impossibles  à  reconnaître  sur  le  vivant,  sont  uniquement  constitués  par 
des  éléments  nerveux,  cellules  ou  tubes  nerveux. 

Les  névromes  faux  sont  presque  les  seuls  qui  se  montrent  aux  doigts.  Les 
névromes  vrais  n'y  sont  représentés,  jusqu'à  présent,  que  par  un  fait  dans 
lequel  les  extrémités  nerveuses  papillaires  avaient  subi  une  altération  des  plus 
remarquables. 

a.  Névromes  faux.  Tubercules  sous-cutanés  douloureux.  Lecaractère  cli- 
nique essentiel  du  névrome  est  de  produire,  quand  on  le  touche,  une  douleur 
qui  suit  le  trajet  d'un  nerf  digital  et  qui  s'irradie  à  la  main,  à  Tavant-bras  et 
même  au  bras..  Quant  à  ses  autres  caractères,  ils  se  confondent  exactement  avec 
ceux  d'une  petite  tumeur  fibreuse  ou  fibro-plastique. 

L'intensité  de  la  douleur  présente  plusieurs  degrés.  M.  Chandelux  a  publié 
l'histoire  d'un  nécrome  modérément  douloureux  situé  sur  l'annulaire.  La 
malade,  femme  de  quarante-six  ans,  ressentait,  depuis  quatre  ans,  des  sensa- 
tions pénibles  qui  s'irradiaient,  à  partir  de  ce  doigt,  le  long  du  bras  justjue 
dans  le  côté  correspondant  de  la  poitrine.  Elle  les  attribua  à  la  compression 
d'une  bague,  qu'elle  fit  enlever.  Mais  cette  ablation  ne  produisit  aucun  soula- 
gement. Une  tuméfaction  se  montra  à  la  face  palmaire  de  la  première  phalang'e, 
et  détermina  la  formation  d'une  tumeur  qui  devint  grosse  comme  un  haricot. 
Cette  tumeur  dure,  lisse,  sans  bosselures,  sans  altération  de  la  peau,  mobile  sur 
les  parties  profondes,  produisait,  sous  l'influence  de  la  compression,  les  douleurs 
irradiantes  dont  nous  avons  parlé.  Les  déplacements  latéraux  ne  provoquaient 
pas  de  douleurs,  mais  les  mouvements  imprimés  de  haut  en  bas  les  ramenaient 
invariablement,  sans  doute  parce  que  le  nerf  en  était  tiraillé.  La  sphère  de  dis- 
tribution du  nerf  cubital  à  la  main  et  à  l'avant-bras  était  le  siège  d'une  légère 
hyperesthésie.  L'énucléation  du  névrome  fut  très-facile,  et  le  microscope  montra 
qu'on  avait  affaire  à  un  fibro-myxome  contenant  un  certain  nombre  de  tubes 
nerveux  à  myéline; 

Paget  rapporte  le  cas  d'une  tumeur  de  cette  espèce  qu'une  dame  garda  pen- 
dant un  grand  nombre  d'années  sur  l'extrémité  de  son  pouce,  preuve  que  la 
présence  d'un  névrome  digital  ne  produit  pas  toujours  des  phénomènes  assez 
pénibles  pour  nécessiter  une  prompte  intervention. 

Mais  il  y  a  des  cas  plus  graves.  Une  lady  souffrait  tellement  d'un  doigt, 
qu  elle  en  demandait  l'amputation.  Syme  enleva  l'ongle  qui  paraissait  légère- 
ment soulevé,  et  trouva  au-dessous  de  lui  un  tubercule  qu'il  extirpa.  La  malade 
fut  complètement  guérie. 

Une  jeune  fille  de  seize  ans,  délicate  et  pâle,  avait  depuis  trois  ans  une 
excessive  douleur  à  l'extrémité  du  médius.  Au  début  les  douleurs  se  montraient 
par  intervalles,  et  étaient  si  violentes  qu'elles  arrachaient  des  cris  ;  plus  tard, 
les  accès  se  rapprochèrent  et  finalement  devinrent  continus.  Tout  traitement 
échoua.  Le  moindre  attouchement  du  médius  déterminait  de  violentes  con- 
vulsions :  aussi  la  malade  redoutait  avec  terreur  les  explorations  médicales. 
Pendant  la  chloroformisation  Grampton  découvrit  sur  le  sommet  du  doigt  une 
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petite  tumeur  grosse  comme  une  tète  d'épingle.  11  l'enleva  par  une  incision. 
La  malade  fut  aussitôt  délivrée  de  sa  douleur,  et  au  bout  d'un  an  Crampton  con- 
stata que  la  guérison  était  parfaite. 

Le  cas  de  Schuli  présente  beaucoup  d'analogie  avec  le  précédent.  11  s'agissait 
aussi  d'une  jeune  fille  dont  la  phalangette  du  pouce  était  le  siège  d'une  dou- 
leur si  intolérable  qu'aucun  contact  n'était  possible.  Après  un  examen  minu- 
tieux on  trouva  sur  la  peau,  près  de  l'ongle,  un  point  épouvanlablement  dou- 
loureux, sans  trace  de  tumeur.  La  douleur  s'irradiait  sur  le  trajet  du  nerf 
médian.  La  pulpe  du  pouce  était  émaciée.  Après  l'extirpation,  on  constata  une 
production,  grosse  comme  une  lentille,  formée  par  un  tissu  homogène,  fine- 
ment granulé,  transparent,  d'une  structure  aréolaire  sous  le  microscope.  La 
douleur  disparut  sans  retour. 

Les  faits  précédents  montrent  que  l'on  peut  facilement  confondre  un  névrome 
avec  une  névralgie  digitale.  Le  névrome  a  quelquefois  un  si  petit  volume  qu'il 
ne  se  manifeste  par  aucune  saillie  appréciable  à  la  vue  et  qu'il  passe  inaperçu. 
11  faut  donc  y  regarder  de  très-près  pour  ne  pas  se  tromper.  La  chloroformisa- 
tion  est,  dans  ces  cas,  d'un  grand  secours  pour  établir  le  diagnostic. 

h.  Névrome  vrai.  Le  seul  névrome  vrai  des  doigts  a  été  observé  par 
M.  Labbé  et  Legros.  Un  homme  de  trente-sept  ans,  jardinier,  entra  à  l'hôpital  de 
la  Clinique,  en  1869,  pour  une  petite  tumeur,  à  peine  saillante,  située  presque  à 
l'extrémité  de  l'annulaire  gauche,  à  fleur  de  peau.  Il  y  ressentait  au  moindre 
contact  des  douleurs  très-vives,  qui  s'irradiaient  dans  la  main,  l'avant-bras  et 
tout  le  membre  supérieur.  Il  y  avait  même  des  phénomènes  concomitants 
bizarres,  tels  que  des  fourmillements  au  niveau  des  yeux,  au  creux  épigas- 
trique  et  des  palpitations  cardiaques.  L'affection  locale  était  caractérisée  par 
une  petite  tache  blanchâtre,  légèrement  déprimée,  de  la  grandeur  d'une  pièce 
de  vingt  centimes  à  peine  et  de  forme  triangulaire.  A  l'œil  nu  on  voyait  très- 
distinctement  de  petites  élevures,  de  petites  saillies  blanchâtres  ayant  l'appa- 
rence de  papilles  hypertrophiées.  Tout  le  mal  fut  enlevé  dans  une  épaisseur  de 
3  à  4  millimètres.  La  plaie  se  cicatrisa  rapidement.  Un  mois  plus  tard  le  doigt 
était  complètement  indolent,  bien  que  le  malade  se  plaignît  encore  de  troubles 
nerveux  mal  caractérisés. 

La  pièce  anatomique  fut  examinée  au  microscope  par  Legros.  Des  coupes 
montraient  que  les  papilles,  au  lieu  de  présenter  leur  disposition  ordinaire, 
étaient  réunies  en  bouquets  et  constituaient  les  saillies  observées  à  l'état  frais; 
elles  étaient  en  même  temps  un  peu  plus  grosses  qu'à  l'état  normal.  Quelques- 
unes  de  ces  papilles  étaient  simplement  vasculaires,  mais  la  plupart  contenaient 
un  corpuscule  du  tact  un  peu  hypertrophié.  Ces  corpuscules  ne  présentaient  du 
reste  aucune  autre  particularité  dans  leur  structure.  Rien  d'anormal  ni  dans 
l'épiderme,  ni  dans  les  couches  profondes  du  derme,  au-dessous  desquelles  on 
voyait  les  glomérules  des  glandes  sudoripares. 

«  En  somme,  on  ne  rencontre,  dit  Legros,  qu'une  disposition  anormale  des 
papilles  nerveuses  qui  hérissent  en  grand  nombre  le  sommet  de  gros  pédicules  : 
c'est  l'exagération  des  papilles  composées  normales.  Cette  simple  anomalie,  que 
nous  nommons  névrome  papillaire,  suffisait  pour  déterminer  une  vive  douleur 
et  des  phénomènes  réflexes  bizarres,  dès  qu'un  léger  ébranlement  était  commu- 
niqué aux  houppes  papillaires.  » 

Il  est  inutile  de  perdre  du  temps  à  calmer  les  douleurs  des  névromes  par 
des  applications  et  des  médicaments  narcotiques.  Le  seul  traitement  efficace 
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est  l'ablation  radicale  de  la  petite  tumeur.  Bien  que  dans  toutes  les  observa- 
tions connues  les  névromes  fussent  solitaires,  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  la 
possibilité  de  névromes  multiples,  afin  de  les  rechercher  pendant  l'opération 
et  de  les  extraire. 

Si  les  névromes  sont  tolérables,  comme  dans  les  cas  de  Cruveilhier,  de  Paget, 
de  Smilh,  on  peut  surseoir  à  leur  ablation,  tout  en  surveillant  leur  développe- 
ment et  leur  marche.  On  se  conduit  alors  comme  on  le  ferait  pour  uns  tumeur 
fibreuse  ou  fibro -plastique. 

BiBLiOGUAPHiE  —  Cruveiuiier.  Nevro77ie  sur  le  7ierf  collatéral  interne  de  l'index,  liv.  XXXV, 
pi.  2.  —  Smith.  Neuroma  connected  luith  tlie  external  branch  io  tlie  index  fingcr.  In 
Treatise  of  Neuroma,  pi.  XIII,  Iig.  1,  5  et  7,  1849.  —  F. -S.  Alexandeu.  Névrome  du  petit 
rfoi^/.  Dissert,  médico-chirurg.  de  Tunwribus  nervorum.  In  Thèse  de  Facieu,  p.  17.  Paris, 
1851.  —  Crampton.  Painful  subcutaneous  tubercle.  In  Dublin  Quart.  Journ.  of  Med.  Se, 
XV,  470,  1853.  —  ScHuu.  Colloid  sarkom  unler  don  Nagel  des  Daunies.  In  OEslerr.  Zlsclir. 
f.  prakt.  lieilk.,  S.  75,  1862.  —  L.  Labbé  et  Ch.  Legros.  Névrome papilla'ire  de  l'annulaire 
gauche.  In  Journ.  d'anat.  et  de  phys.  de  Cli.  Robin,  t.  VI,  p.  17(3,  1870-1X71.  —  Paget. 
Painful  subcutaneous  tumeurs.  In  Lectures  on  Surgical  Pathologie,  p.  492,  éd.  de  Turner, 
1871.  —  Baciion.  Elude  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  paume  de  la  main,  à  propos 
d'un  nevronte  de  cette  région.  In  Rec.  de  ntém.  de  niéd.  tl  de  chir.  milit.,  Z°  série,  t.  XXIX. 
1873.  —  Chandelux.  Observation  de  fibro-myxome  douloureux  [cliniquement  névrome) 
probablement  développé  sur  le  collatéral  interne  de  l'annulaire  et  renfermant  au  milieu 
de  son  stroma  des  tubes  nerveux  à  myéline.  In  Méni.  et  compt.  rend,  de  la  Soc.  des  se. 
méd.  de  Lyon  {en  1879),  t.  XIX,  p.  114-122,  1880. 

Chondromes.  Comme  nous  avons  donné,  à  l'article  Main,  une  description 
détaillée  des  chondromes  de  cet  organe,  nous  serons  bref  sur  les  chondromes 
des  doigts  en  particulier.  Nous  nous  bornerons  à  résumer  ce  que  nous  avons 
écrit  })récédemment  et  à  le  compléter  par  les  notions  nouvelles  que  nous  avons 
acquises. 

De  toutes  les  tumeurs  des  doigts,  les  chondromes  sont  les  plus  fréquentes. 
Nous  en  avons  réuni  92  faits. 

Causes.  Les  phalanges  sont  beaucoup  plus  souvent  atteintes  que  les  méta- 
carpiens (dans  la  proportion  du  double  environ);  et,  si  l'on  considère  l'espèce  de 
phalange,  on  trouve  que  la  fréquence  de  leur  altération  se  traduit  par  les 
chiffres  suivants  : 

Chondromes. 

Première  phalange 56 

Deuxième  phalange 25 

Troisième  phalange 5 

On  rencontre  les  chondromes  à  peu  près  aussi  souvent  sur  l'index  que  sur  le 
médius,  moins  souvent  sur  l'annulaire.  Quant  au  petit  doigt  et  au  pouce,  le 
néoplasme  les  épargne  plus  que  les  autres  doigts.  Ainsi  : 

Chondromes. 

Le  pouce  a  présenté ....  17 

L'index. 58 

Le  médius S8 

L'annulaire 28 

L'auriculaire 21 

Le  sexe  masculin  et  le  jeune  âge  y  prédisposent  très-activement.  Mais  la 
prédisposition  que  créerait  le  rachitisme  est  plus  que  douteuse. 

Comme  cause  efficiente,  nous  avons  démontré  que  les  traumatismes,  tels  que 
les  coups,  les  chutes,  les  piqûres,  les  fractures,  ont  une  grande  influence. 

Anatomie  pathologique.     Les  chondromes  constituent  les  tumeurs  les  plus 
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volumineuses  des  doigts.  M.  Gosselin  a  observé  une  tumeur  cartilagineuse  sur 
la  première  phalange  de  l'index,  qui  avait  25  centimètres  de  circonférence  et 
10  centimètres  dans  son  grand  axe. 

Leur  forme  est  variable  :  régulièrement  arrondie  ou  oblongue  dans  certains 
cas,  bosselée  dans  d'autres.  Tantôt  il  n'existe  qu'un  seul  chondrome,  tantôt  il 
en  existe  plusieurs,  soit  sur  le  même  doigt,  soit  sur  des  doigts  différenls,  ou 
bien  à  la  lois  sur  les  phalanges  et  sur  les  métacarpiens.  Les  chondromes  isolés 
sont  les  moins  fréquents  (35  cas).  La  maladie  a  une  tendance  marquée  à 
envahir  en  même  temps  plusieurs  os  de  la  main  (57  cas).  Nous  avons  trouvé 
dans  nos  relevés  (|ue  plusieurs  phalanges  du  même  doigt  avaient  été  prises 
9  fois,  plusieurs  doigts  13  fois,  les  doigts  et  les  métacarpiens  30  fois.  On  a 
même  vu,  dans  quelques  cas,  les  doigts  des  deux  mains  être  alffectés  en  même 
temps. 

La  production  cartilagineuse  a  pour  point  de  départ  l'intérieur  de  la  phalange, 
le  périoste  ou  les  parties  molles.  Il  nous  a  semblé  que  les  chondromes  multiples 
naissent,  en  général,  dans  la  cavité  médullaire,  et  constituent  les  enchondiomes 
proprement  dits.  Ils  s'associent  rarement  sur  la  même  main  avec  les  choiidiomes 
des  parties  périphériques  de  l'os  ou  du  périoste.  Si  le  chondrome  est  isolé,  il 
peut  provenir  soit  du  centre  ou  de  la  périphérie  d'une  phalange,  soit  du  périoste 
ou  des  parties  molles. 

Le  chondrome  des  parties  molles  paraît  être  en  connexion  habituelle  avec  la 
gaîne  tendineuse.  Au  fait  de  Jacquemin  et  à  celui  que  j'ai  observé  vient 
s'ajouter  un  nouveau  fait  dû  à  Jacobson.  Une  jeune  femme  avait  remarqué 
depuis  quelques  mois  que  la  face  palmaire  de  son  pouce  droit  grossissait  lente- 
ment et  sans  douleur.  On  y  trouva  une  tumeur  du  volume  d'une  noisette,  lisse, 
élastique  et  sans  connexion  avec  la  peau.  On  crut  à  un  kyste  synovial,  pourvu 
d'une  enveloppe  épaisse  et  trop  tendue  pour  produire  de  la  llucluation.  Une 
ponction  ne  donna  aucun  résultat.  L'opération  montra  que  la  tumeur  était  en 
connexion  avec  la  gaine  synoviale.  Après  l'ablation  on  reconnut  qu'on  avait 
affaire  à  une  production  cartilagineuse. 

Lorsqu'on  fend  un  encliondrome  phalangien,  on  voit  que  le  néop'asrae  occupe 
l'intérieur  de  la  cavité  médullaire,  qui  est  effacée.  La  tumeur  est  cartilagineuse 
dans  son  centre,  osseuse  à  sa  périphérie.  A  mesure  qu'elle  se  développe,  la 
coque  osseuse  se  distend,  s'amincit  et  finit  par  se  perforer  en  un  point.  Le 
néoplasme  sort  par  cette  ouverture  et  vient  s'épanouir  à  la  surface  de  l'os,  en 
produisant  des  bosselures  de  forme  variable.  Si  le  chondrome,  au  lieu  d'être 
central,  s'est  développé  dans  les  parties  périphériques  de  la  phalange  ou  sur 
son  périoste,  il  présente  ordinairement  une  base  osseuse  étalée,  tandis  que  le 
reste  de  sa  masse  est  formé  de  carlilage  pur  ou  mélangé  à  des  parties  calcifiées 
ou  ossifiées.  Le  chondrome  des  parties  molles,  extrêmement  rare  aux  doigts,  est 
plus  ou  moins  mobile  sur  les  phalanges. 

Quoi  (ju'il  en  soit  de  son  point  de  départ  et  de  son  siège,  la  tumeur  offre 
tantôt  une  texture  cartilagineuse  uniforme,  tantôt  une  texture  mixte.  Ainsi  on 
y  trouve  des  portions  dures  à  coté  de  paities  qui,  primitivement  dures,  se  sont 
ensuite  ramollies  jusqu'au  point  de  présenter  une  consistance  myxomateuse. 
Quelquelois  même  le  chondrome  offre  d'emblée  une  mollesse  considérable.  H 
est  alois  formé  par  cette  variété  de  cartilage  mou  et  gélatineux  qu'on  rencontre 
chez  l'embryon.  Il  était  utile  de  rappeler  toutes  ces  variétés  de  texture,  parce 
qu'elles  donnent  la  clef  des  divers  caractères  de  la  maladie. 

DICT.   RSC.  XW.  19 
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Symptômes.  Au  début,  Venchondrome  central  se  révèle  par  une  tuméfaction 
fusiforme  de  la  phalange.  Plus  tard  celle-ci  se  déforme  et  présente  une  ou  plu- 
sieurs bosselures  latérales  qui  augmentent  progressivement  de  volume.  Une 
conséquence  fréquente  de  la  distension  de  la  diaphyse  est  l'allongement  du 
doigt.  Dans  un  cas,  recueilli  par  M.  II.  Larrey,  cet  allongement  dépassait  sur 
le  médius  '24  centimètres. 

Dans  le  chondrome  périoslique,  la  phalange  a  conservé  son  apparence  et  son 
volume  normaux.  Elle  est  surmontée  par  une  tumeur  arrondie  ou  hémisphé- 
rique, dont  la  base  est  mieux  circonscrite  que  celle  de  l'enchondrome  intra- 
médullaire. 

Tandis  que  les  deux  variétés  précédentes  tiennent  intimement  à  la  phalange 
ou  font  corps  avec  elle,  le  chondrome  des  parties  molles  est  mobile  par  rapport 
au  squelette  du  doigt. 

Les  chondromes  multiples  forment  plusieurs  tumeurs,  distinctes  ou  accolées,, 
qui  ressemblent  parfois  à  des  marrons  ou  à  des  pommes  de  terre  enfilés  sur  m\ 
même  axe.  Souvent  les  doigts  sont  déformés  jusqu'aux  ongles,  qui  sont  à  peine 
visibles  à  leur  exirémité. 

Les  chondromes  des  doigts  sont  souvent  transparents. 

Ils  n'occasionnent  des  douleurs  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Jacquemin  et 
Nélaton  ont  été  obligés  d'amputer  des  doigts  affectés  de  chondrome,  à  cause 
des  douleurs  intolérables  que  ces  tumeurs  produisaient.  La  compression  des. 
nerfs  collatéraux  entre  la  tumeur  et  les  phalanges  expli(|ue  ces  douleurs. 
Dans  le  fait  de  Nélaton,  la  douleur  s'accompagnait  d'un  engourdissement  de 
l'avant-bras  et  d'une  insensibilité  presque  complète  du  doigt  malade,  llamilton^ 
qui  a  aussi  amputé  un  index  pour  un  chondrome  douloureux,  a  trouvé,  en  effet, 
que  les  nerfs  étaient  gonflés  et  comprimés.  Les  chondromes  mous,  surtout  ceux 
des  parties  molles,  sont  les  plus  exposés  à  devenir  douloureux. 

La  consistance  des  chondromes  varie  avec  leur  texture  :  durs  et  résistants ,. 
quand  ils  sont  ossifiés;  mous  et  fluctuants,  quand  il:»  sont  myxomateux;  fermes 
et  élastiques,  quand  ils  sont  formés  de  cartilage  pur.  Il  est  rare  qu'en  augmen- 
tant de  volume  ils  ne  se  ramollissent  pas  en  certains  points.  Si  une  mince 
lamelle  osseuse  recouvre  les  portions  ramollies,  le  doigt  qui  presse  à  leur  niveai^ 
perçoit  la  sensation  de  parchemin  ou  produit  une  petite  fracture. 

Les  troubles  fonctionnels  dépendent  du  volume  et  du  nombre  des  tumeurs. 
Les  fendons,  soulevés  et  déviés,  jouent  difficilement  dans  leurs  gahies.  Le> 
mouvements  des  articulations  digitales  sont  limités  par  les  saillies  anormales  des. 
phalanges.  Les  doigts  sont  écartés  les  uns  des  autres.  Bref,  la  gêne  peut  èiwf 
si  grande  qu'on  songe  à  la  faire  cesser  par  une  opération. 

Marche.  La  maladie  a  ordinairement  une  marche  très-lente,  mais  progres- 
sive. Elle  met  dix,  quinze  et  vingt  ans  à  acquérir  un  volume  assez  considérable 
pour  nécessiter  une  intervention.  Quelquefois  même  elle  reste  stationnairo 
pendant  une  longue  période,  puis  elle  reprend  son  évolution  interrompue.  Mais 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  certains  chondromes  des  doigts  se  développent 
dans  res[)ace  d'une  année  ou  d'une  année  et  quelques  mois  (quinze  mois  dans  K' 
cas  de  Nélaton);  d'autres,  après  avoir  eu  un  accroissement  tics  lent,  prennent 
tout  à  coup  une  marche  rapide  et  deviennent  souvent  le  siège  de  douleurs.  La^ 
cause  de  ce  changement  est  d'ordinaire  inconnue;  d'autres  fois  il  coïncide  mani- 
festement ave<!  un  traumatisme. 

Quelquefois  la  peau  distendue  à  la  surface  de  la  tumeur  s'amincit  au  point 
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de  s'ulcérer,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d'une  petite  excariation  ou  de 
quelque  cautérisation  inopportune.  Si  l'ulcéralion  s'établit  sur  un  chondrome  dur, 
elle  est  superficielle,  à  bords  aplatis  et  plus  ou  moins  sinueux.  .Au  contra  ire,  ^i 
c'est  un  clioudrome  mou  qui  est  le  siège  de  l'ulcération,  il  en  Tcsulte  une  plaie 
profonde,  à  bords  taillés  à  pic,  dont  le  fond  verse  une  suppuration  ichoreuse  et 
fétide. 

Le  pronostic  du  chondrome  des  phalanges  est  beaucoup  plus  bénin  que  celui 
(les  tumeurs  cartilagineuses  des  grands  os  longs  des  membres.  Si  Volkmann  a 
observé  un  fait  de  généralisation  dans  le  poumon  après  l'ablation  d'un  chon- 
drome myxomateux  du  métacarpe  ,  jamais,  à  notre  connaissaaoe,  on  -n'a  vu  une 
généralisation  viscérale  dans  le  cours  d'un  chondrome  digital.  C'est  là  un  fait 
clinique  important  qu'il  faut  mettre  en  lumière.  La  multiplicité  si  fréquente 
du  chondrome  digital  indique  sans  doute  une  prédisposition  fâcheuse  au  déve- 
loppement de  ce  néoplasme,  mais  l'expérience  prouve  que  cette  prédisposition 
est  localisée  aux  os  delà  main,  dont  elle  ne  dépasse  généralement  pas  les  limite?. 
Le  cas  est  moins  bénin  si  plusieurs  os  du  S(|uelerte  sont  atteints  en  même 
temps  que  ceux  de  la  main,  mais,  en  somme,  on  peut  espérer  que  la  ma- 
ladie ne  se  généralisera  pas  en  dehors  du  tissu  osseux. 

Un  bon  nombre  de  chondromes  des  doigts  présentent  une  bénignité  telle,  qu'on 
peut  abraser  la  tumeur  sans  que  les  portions  qui  restent  continuent  à  se  déve- 
lopper. Mais  à  côté  de  ces  faits  il  en  est  d'autres  dans  lesquels  la  maladie 
continue  à  évoluer  après  une  ablation  partielle.  Et  dans  quelques  cas,  très-rares, 
il  est  vrai,  on  a  vu  le  mal  récidiver,  bien  que  l'ablation  eût  été  complète.  Le 
médius  droit  portant  deux  chondromes  est  désarticulé  chez  un  enfant  de 
douze  ans.  Quatre  mois  après,  nouvelle  tumeur  sous  la  cicatrice.  Sept  ans  plus 
tard,  enchondrome  du  deuxième  métacarpien.  Nélaton  réséqua  ce  métacarpien; 
le  malade  mourut  d'infection  purulente. 

Traitement.  Le  chondrome  indolent,  peu  volumineux,  peu  gênant  pour 
l'exercice  de  la  profession,  doit  être  respecté.  11  ne  faut  opérer  que  si  la  tumeur 
occasionne  une  gène  assez  grande  pour  nuire  aux  fonctions  de  la  main.  Nous 
considérons  que,  dans  ce  cas,  l'opération  est  utile,  bien  qu'elle  puisse  être 
différée.  Mais  il  est  des  cas  oiî  non-seulement  l'opération  est  utile,  mais  encore 
nécessaire.  C'est  lorsqu'on  a  affaire  à  des  chondromes  douloureux,  à  marche 
rapide,  et  qui  tendent  à  revêtir  un  caractère  malin.  Dans  le  premier  cas,  on  peut 
enlever  la  tumeur  au  ras  de  l'os,  faire  l'évidement,  extirper  ou  réséquer  une 
phalange;  dans  le  second,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  amputer  le  doigt  et  même  une 
portion  du  métacarpien  correspondant. 

BiBLioGRAPiiTE.  —  Voy.  la  bibliographie  que  nous  avons  donnée  à  propos  des  enchondromes 
de  la  Main  dans  le  Dict.  encyclop.,  2"  str.,  t.  IV,  p.  145,  1871. 

MuRCHisoN.  Ulcerated  Congénital  Cartilagiiious  Tuniour  ofMiddle  Fiuger,;  Auiputaiion  of 
Finger;  Recovery.  In  Monllihj  Journ.  of  Med.  Se.  of  London  a.  Edinb.,  t.  XIV,  p.  494, 
•1852.  —  Enchondroma  of  Uie  Thumb  and  Îndex-Finger.in  the  Lancet,  t.  II,  p.  '605  183?! 
—  Nélaton.  Enchondrome  de  la  première  phalange  du  médius;  opérai iou  ;  guérison.  In  Gaz. 
des  hôp.,  p.  155,  1857.  —  Thomas  Bryant.  Congénital  Caridaginous  Tumours  ■of.the  Piimlanx 

of  the  Lillle  Finger;  Ampulation;   Recovery.  In    the  Lancet,    t.  II,  p.  58,  18G5.  Annan- 

DALE.  Diseases  of  the  Fingers,  p.  159  et  158,  1865.  — Trzeinïki.  Enchondrome  du  médius 
droit.  In  Priegl.  lek  ,  IV,  99.  Ki'akow,  1865.  —  iUmLTON-.  Traumatic  Enchondroma  of  Ihe 
Finger.  In  Med.  Press  and  Cire,  t.  VI,  p.  226,  avec  une  fig.,  1868. —  De  Pœpe. ifîeifo;  iobser- 
vations  d' enchondrome  des  doigts.  In  Presse  médicale  belge,  n"  H,  1869.  —  GoojiRta.  ,£?!- 
chondroma  on  the  First  Phalanx  of  the  Middle  Finger;  Amputation.  In  the  Lancet,  t.  I, 
p.  .572,  1871.  —  RorEs  Bell.  E:ccision  of  the  Proximal  Phalanx  of  the  Right  TImm'b  for  En- 
rhondrnma  (avec  fig.].  Jn  the  Lancet,  t.  II,  p.  846,  1872.  —  SkvoKs.  Ttmewr  en -mpcfiius 
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gauche;  ablation.  In  Brit.  Médical  Journ.,  t.  I,  p.  171,  15  fév.  1873.  —  Jamszewski. 
Enclio)idromata.  In  Medycyna  Warszawa,  p.  629,  6i5,  663,  1873.  —  LA^•GEKBECK.  Enchon- 
drome  (2  Fàlle).  In  Klinik  und  Polyklinik,  Arch.  von  Langenbeck^  t.  XXI,  p.  529,  1877. 

—  Jacobson.  Tumeur  fibro-cartilagineuse  de  In  gaine  du  long  fléchisseur  du  pouce.  In  Brit. 
Med.  Journ.,  p.  227,  15  fév.  1879.  —  Mcllier.  Enchondrome  de  l'index  droit  ;  opération.  In 
Arch.  méd.  belges,  p.  376.  Bruxelles,  1880.  —  Gosselin.  Enchondrome  de  la  première 
phalange  de  l'index.  In  Gaz.  des  hôp.,  p  913,  1881.  —  1Iiitchin?on.  Case  of  Multiple  En- 
chondromala  of  the  Finger  ofvery  Large  Size.  In  (he  Lancet,  t.  I,  p.  596,  1882.  —  .Aiiiîert. 
Enchondrome  de  la  main  envisagé  surtout  au  point  de  vue  du  traitement.  Tli.  de  Lyon.  15 
mai  1882.  —   Péan.   Enchondrome  du  médius.  In  Leç.  de  clin,  chir.,  t.  III,  p.  855,  1882. 

—  KiCAisE  et  CiiAMBARD.  Choudromc  ossifié  de  la  main.  In  Journ.  d'anat.  et  de  physiol.,  mai 
1882.  —  SciiôNBCRN.  Enchondromes  multiples  des  mains  chez  un  enfant  rachitique.  In 
Berlin,  klin.  Wochenschr.,  p.  754,  4  déc  1882. 

OsTÉoMEs.  Vhyperostose,  Vexosfose  épiphijFaire,  ïexostose  soiis-unguéale, 
Vexostose  des  parties  molles,  tels  sont  les  divers  ostéomes  qu'on  a  observés  aux 
doigts.  Chacune  de  ces  variétés  de  tumeur  osseuse  n'est  représentée,  il  est  vrai, 
que  par  un  très-petit  nombre  d'exemples,  néanmoins  on  peut  avancer  que  les 
ostéomes  daclyliens  sont  bien  moins  rares  que  ceux  du  métacarpe. 

o.  Indépendamment  de  l'hypertrophie    des   [ihalanges  qui  accompagne    la 


Iljperystoses  uniltipfeà  àes  phalanges  d'après  Léo. 


macrodaclylie  et  qui  se  caractérise  par  une  simple  augmentation  de  volume  sans 
déformation,  ces  os  peuvent  être  le  siège  d'un  accroissement  [lalhologique  irré- 
gulier, qui  dénature  complètement  leur  forme.  Aucun  fait  de  ce  genre  n'est  plus 
frappant  que  celui  du  docteur  Léo  (fig.  21).  Voici  en  résumé  les  principaux 
traits  de  sa  curieuse  observation. 

Un  homme  de  vingt  ans,  dont  le  père,  les  frères  et  les  sœurs  étaient  bien 
portants,  souffr.iit,  depuis  l'âge  de  cinq  ans,  d'hyperostoses  aux  doigts  de  la 
main  gauche.  Celles-ci  avaient  débuté  sans  cause  connue,  s'étaient  développées 
sans  vives  douleurs  et  avaient  peu  à  peu  atteint  une  grosseur  excessive.  Les 
excroissances  avaient  d'abord  commencé  p;ir  les  épiphyses  des  phalanges.  Depuis 
peu  de  temps,  des  excroissances  semblables  apparaissaient  à  ia  main  droite  et 
luisaient  craindre  que  cette  dernière  ne  partageât  le  même  sort  que  la  gauche. 
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Tous  les  autres  os  du  squelette  étaient  indemnes.  Les  tumeurs  des  phalanges 
étaient  d'une  très-grande  dureté.  Le  poids  de  lu  main  étaient  tellement  aug- 
menté qu'on  pouvait  en  conclure  qu'elles  étaient  formées  par  du  tissu  com- 
pact. La  peau  était  partout  mobile  et  avait  conservé  sa  coloration  normale.  Dans 
quelques  endroits  seulement,  au  petit  doigt,  par  exemple,  elle  était  très-tendue, 
et  des  excoriations  superficielles  s'y  étaient  établies.  Lorsque  la  main  était  dans 
une  position  inclinée,  elle  rougissait  fortement  et  une  sensation  de  tension,  de 
pesanteur  et  de  douleur,  se  produisait.  Les  doigts  jouissaient  de  quelques  mou- 
vements très-bornés,  et  le  malade  pouvait  encore  gagner  péniblement  sa  vie 
en  exerçant  son  métier  de  tisserand.  Sa  santé  générale  était  bonne.  On  était 
donc  porté  à  écarter  toute  idée  d'une  hyperostose  syphilitique  ou  rhumatismale 
et  d'une  tuméfaction  osseuse  de  nature  strumeuse,  analogue  à  celle  du  spina 
ventosa. 

M.  Btirguet  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  le  moule  d'une 
main  dont  les  doigts  avaient  pris  un  accroissement  osseux  très-considérable. 
Malheureusement  l'observation  manque  de  détails.  On  sait  seulement  qu'il 
s'agissait  d'un  homme  exempt  de  syphilis  et  de  scrofulose,  et  que  la  maladie 
avait  mis  plusieurs  années  à  se  développer.  II  est  fort  probable  qu'il  s'agissait 
aussi,  dans  ce  cas,  d'hyperostoses  phalangiennes. 

b.  Les  exostoses  épiphi/saires  ou  exosto^es  osléogéniquen  se  rencontrent 
moins  rarement  que  les  hyperostoses.  Elles  forment  de  petites  tumeurs,  plus  ou 
moins  régulièrement  arrondies  et  implantées  sur  une  des  extrémités  de  la 
première  ou  de  la  seconde  phalange.  Comme  elles  sont  situées  au  voisinage 
d'une  articulation  phalangienne,  il  arrive  souvent  qu'elles  gênent  l'extension  ou 
la  flexion  du  doigt.  Cette  gêne  est  la  principale  raison  qui  porte  à  les  enlever, 
car  leur  volume  n'est  ordinairement  pas  assez  considérable  pour  causer  une 
difformité  choquante. 

AnnandaJe  cite  deux  exemples  d'exostose  épiphysaire.  Dans  l'un,  la  fumeur 
était  implantée  sur  l'extrémité  inférieure  delà  première  phalange  ;  d;ms  l'autre, 
sur  l'extrémité  supérieure  de  la  phalangine.  Dans  ces  deux  cas,  la  production 
osseuse  s'étendait  de  manière  à  recouvrir  l'articulation  phalango-phalanginienne. 
Comme  on  ne  pouvait  enlever  l'exostose  sans  blesser  cette  articulation,  on  fit 
l'amputation  du  doigt  dans  l'un  de  ces  faits. 

Spencer  Walson,  ayant  affaire  à  une  excroissance  osseuse  de  la  phalangine 
du  médius,  chez  une  dame  de  quarante  ans,  entreprit  l'opération  sans  savoir 
s'il  ne  serait  pas  obligé  de  couper  le  doigt.  Après  avoir  incisé  les  téguments,  il 
vit  que  l'on  pouvait  ménager  les  tendons  et  l'articulation.  II  se  borna  donc  à 
réséquer  l'exostose  qui  avait  une  base  relativement  étroite.  Malgré  une 
inflammation  suppurative,  la  guérison  fut  obtenue  avec  la  mobiUté  complète 
du  doigt. 

Un  garçon  de  quinze  ans  présentait  sur  la  face  externe  de  la  première 
phalange  du  pouce  gauche  une  saillie  aussi  volumineuse  qu'une  noix.  Celte 
tumeur,  qui  faisait  corps  avec  la  phalange,  était  indolente,  très-dure,  mame- 
lonnée à  sa  surface.  L'articulation  n'était  pas  intéressée,  mais  lu  phalano-ette 
était  assez  fortement  déviée  en  dedans.  Après  avoir  isolé  la  production  osseuse 
dans  toute  sa  périphérie,  M.  Richet  fut  obligé  d'employer  la  gouge  et  la  pince 
de  Liston  pour  séparer  son  point  d'implantation.  L'enfant  guérit.  En  examinant 
l'exostose,  on  vit  que  sa  surface  était  formée  par  une  mince  couche  de  cartila'^e 
et  son  centre  par  des  lamelles  osseuses  émanées  de  la  phalange  et  s'épanouie- 
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sant  en.  éventail  dans  l'intérieur  de  la  tumeur  (Thèse  de  M.  Laget,  p.  61). 
Dans  les  faits  précédenls,  l'exostofe  épiphysaire  était  solitaire,  mais  on 
connaît  aussi  des  cas  d'exostoses  multiples,  dans  lesquels  il  y  a  des  exostoses  sur 
les  phalanges  et  en  même  temps  sur  plusieurs  os  du  squelette.  Paget  rapporte 
riiistoire  d'un  garçor.  de  six  ans  qui  avait  des  excroissances  osseuses  sur  plusieurs 
o&;  une  d'entre  elles  notamment  occupait  la  phalange  de  l'index.  M.  Laget  cite, 
dans  sa  thèse  (p.  70),  une  petite  fille  dont  les  os  présentaient,  au  niveau  de 
leurs  points  d'accroissement,  des  exostoses  de  volume  variable  entre  celui  d'un 
pois  et  celui  d'une  noisette,  et  dont  les  phalangiucs  gauches  étaient  aussi 
déformées  par  des  productions  osseuses. 

J'ai  observé,  en  1882,  un  fait  analogue,  qui  était  remarquable  par  la  grande 
multiplicité  des  tumeurs  osseuses  et  par  leur  symétrie.  Il  s'agissait  d'un 
garçon  de  cinq  ans,  dont  le  père  avait  eu  la  syphilis.  Depuis  six  mois,  ses 
parents  s'étaient  aperçus  du  développement  d'excroissances  osseuses,  d'abord 
sur  le  tibia,  puis  sur  les  clavicules,  les  omoplates,  les  os  longs  des  membres 
supérieur  et  intérieur.  Les  doigts  présentaient  les  altérations  suivantes  :  à  droite, 
pouce  presque  normal  avec  une  subluxation  en  dedans  de  la  phalangette;  petite 
exostose  à  l'extrémité  supérieure  de  la  phalangine  de  l'index,  du  médius  et  de 
l'annulaire;  en  outre,  sur  ce  dernier  doigt,  exostose  à  la  face  antérieure  de 
l'extrémité  inlérieure  de  la  phalange;  l'auriculaire  était  normal.  A  gauche,  les 
altérations  ét;iient  plus  marquées  :  subluxalion  de  la  phalangette  du  pouce  en 
dehors  par  suite  d'une  exostose  développée  à  son  extrémité  supérieure;  exostose 
sur  la  face  dorsale  de  la  phalange  de  l'index;  sur  le  médius,  grosse  exostose  à 
l'extrémité  supérieure  de  la  fuce  antérieure  de  la  phalange,  exostose  au  niveau 
de  l'extrémité  inférieure  de  la  face  dorsale  de  la  même  phalange,  exostose  au 
niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  la  phalangine,  développement  exagéré  des 
tubercules  latéraux  de  la  phalangette,  déviation  du  doigt  en  S;  sur  l'annulaire, 
exostoses  à  la  face  dorsale  des  extrémités  supérieure  et  inférieure  de  la  phalange, 
petite  exostose  à  l'extrémité  supérieure  de  la  phalangine,  déviation  angulaire  des 
deux  dernières  phalanges;  lauriculaire  était  sain.  Le  petit  malade  ne  souffrait 
eu.  aucune  manière  de  ses  diverses  excroissances  osseuses. 

c.  Les  exostoses  sous-unguéales  se  placent  naturellement  après  les  exostoses 
de  développement  avec  lesquelles  elles  ont  plusieurs  points  de  ressemblance. 
Ainsi,  elles  apparaissent  pendant  l'adolescence,  à  l'époque  de  l'accroissement 
du  système  osseux.  Mais,  au  lieu  de  naître  au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison 
de  la  phalangette,  elles  émergent  de  son  bord  inférieur.  D'après  les  recherches 
de  MM.  Longe  et  Mer  {Gaz.  méd.  de  Paris,  n»  J6,  p.  188,  1875),  l'extrémité 
de  la  phalangette,  et  en  particulier  le  fer  à  cheval,  se  formerait,  comme  les  os 
du  crâne,  par  l'ossification  directe  du  tissu  conjonctif.  On  conçoit  qu'une 
exubérance  dans  ce  travail  d'ossilicalion,  sous  l'influence  d'une  irritation  trau- 
matique  ou  autre,  est  une  théorie  qui  se  présente  tout  de  suite  à  l'esprit  pour 
expliquer  la  production  de  l'exostose  sous-unguéale. 

Les  causes  d'irritation,  les  contusions,  les  pressions^  etc.,  sont  non  moins 
fréquentes  à  l'extrémité  des  doigts  qu'à  l'extrémité  du  gros  orteil.  Cependant 
l'exostose  sous-unguéale,  si  commune  au  gros  orteil,  est  tellement  rare  aux 
doigts  que  beaucoup  d'auteurs  l'ont  niée.  Nous  n'en  avons  trouvé  que  trois 
exemples. 

M.  Trélat  eut  l'occasion  d'observer,  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  une 
etite  tumeur  à  l'extrémité  de  l'index  gauche.  L'ongle,  normal  dans  sa  moitié 
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externe,  présentait  en  dedans  un  aspect  feuilleté  et  lamelleux.  Il  était  soulevé 
dans  ce  point  par  une  tumeur  grosse  comme  un  pois,  dure  et  indolente,  à 
moins  qu'on  n'appuyât  fortement  sur  elle.  Cette  tumeur  s'élait  accrue  surtout 
depuis  quatre  mois  et  ne  reconnaissait  pour  cause  aucun  traumatisme.  Malgré 
la  rareté  du  fait,  M.  Trélat  diagnostiqua  une  exostose  sous-unguéale.  Il  circon- 
scrivit la  tumeur  par  deux  incisions  elliptiques  et,  dans  le  but  d'éviter  une 
récidive,  il  enleva  profondément,  avec  une  rugine,  la  base  insérée  sur  la  face 
postérieure  de  la  phalangette.  L'examen  microscopi(p]e  démontra  qu'on  avait 
affaire  à  un  ostéome  provenant  du  périoste  et  non  de  l'os  lui-même.  C'était 
donc  une  exostose  sous-unguéale  sus-périostale  ou  périostale. 

Billrolh  avait  déjà  enlevé  une  exostose  analogue  à  l'extrémité  de  l'annulaire, 
<À\ez  un  homme  de  vingt  et  un  ans.  A  l'âge  de  trois  ans  et  demi  on  avait 
remarqué,  chez  cet  homme,  un  gonllement  indolore  qui  n'avait  pas  été  produit 
par  une  blessure. 

Dans  les  deux  faits  précédents,  on  ne  pouvait  accuser  aucune  cause  trauma- 
tique.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  troisième  fait.  Un  garçon  de  dix-sept 
*ins  avait  eu  l'extrémité  de  l'index  écrasé,  un  an  auparavant,  dans  une  porte. 
L'ongle  était  tombé,  puis  avait  repoussé  avec  une  dureté  et  un'^>  épaisseur 
-considérables.  Sous  le  bordlibie  de  cet  ongle,  on  vit  se  développer  un  tubercule 
de  consistance  osseuse,  à  peu  près  indolent.  Cependant  ce  jeune  homme  se  plai- 
gnait de  ressentir  un  ébranlement  douloureux  dans  le  doigt  en  question,  chaque 
fois  qu'il  venlït  à  le  heurter  contre  un  corps  résistant.  M.  Péan  l'enleva  et  rugina 
la  phalange.  Une  coupe,  pratiquée  dans  la  tumeur,  montra  que  sa  partie  libre 
était  formée  par  du  tissu  compacte  très-résistant,  et  qu'elle  devenait  fibro-cartila- 
gineuse  à  mesure  qu'on  s'approchait  de  son  point  d'implantation. 

d.  Les  ostéomes  des  parties  molles  peuvent  occuper  les  tendons  ou  le  tissu 
cellulaire  sous  cutané.  Us  sont  excessivement  rares.  M.  Hubert  en  a  donné  une 
observation  chez  un  homme  de  quarante-neuf  ans,  qui  avait  vu  apparaître  sa 
tumeur,  à  l'âge  de  dix  ans,  sur  la  face  palmaire  de  la  première  phalange  de 
l'index.  A  vingt  ans,  l'ostéome  avait  le  volume  d'une  noisette;  à  trente  ans, 
celui  d'un  marron.  Le  doigt  malade  fut  blessé,  trois  mois  avant  l'opération;  la 
peau  s'enflamma  et  s'ulcéra.  Dans  le  fond  de  l'ulcération  on  voyait  une  masse 
blanche,  très-dure  et  ressemblant  à  de  la  matière  calcaire.  La  tumeur  était 
mobile  et,  au-dessous  d'elle,  les  tendons  fléchisseurs  jouaient  librement  dans 
leur  gaine.  Mais  elle  était  devenue  assez  douloureuse  et  gênante  pour  que  le 
malade  désirât  en  être  débarrassé.  Dolbeau  en  lit  l'énucléation  avec  une  grande 
facilité.  Elle  était  formée  par  les  éléments  qui  caractérisent  le  tissu  osseux, 
ostéoplastes,  canalicules  de  Haverset  moelle.  On  avait  donc  eu  réellement  affaire 
à  un  ostéome  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Bibliographie.  —  Simonakt.  Exostose  du  petit  doigt  simulant  des  noyaux  calcaires  incrustés 
dans  les  tendons;  amputation  du  doigt;  nécroscopie  du  doigt  ;  guerison.lnAnnal.de 
méd.  belge,  lit,  p.  1,  1850.  —  Burguet.  Tumeurs  à  la  main  de  nature  osseuse.  In  Gaz. 
deshôp.,  p.  4'26,  1848.  —  Watson  Spencer.  Fall  von  Exostose  des  Fingers.  In  Transact.  of 
the  Palhol.  Soc,  XVII,  p.  252,  18G6,  et  Canslatt.,  vol.  II,  p.  563,  1867.  —  Post.  Exostosen  der 
Finger  und  Zehen.  In  New  York  Med.  Record,  II,  33,  nov.  1867.  —  T.  Billkotu.  Pkalanx- 
Exostose.  In  Arch.  von  Langenheck,  t.  X,  p.  64S,  18G9.  —  Hubert.  Ostéome  sous-cutané 
d'un  doigt  opéré  par  Dolbeau.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  2»  série,  t.  XVIII,  p.  701  et  730, 
1873.  —  Gillette.  Exostose  de  l'index  gauche.  In  Union  méd.,  t.  XVIII,  p.  958,  1874.  — 
Ory.  Exostose  sous-unguéale  de  iindex,  opérée  par  M.  Trélat.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat., 
2«  scr.,  l.  XIX,  p.  239,  1874.  —  Borde.  Exostose  sous-unguéale.  Th.  de  Paris,  1875.— 
LippiNCOTT.    Cas  d' hyper throp/iie  traumalique  et   d'élongation  des  phalanges  digitales.  In 
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Arch.  (le  méd.,  mai  1870,  et  Gaz.  liebd.,  p.  414,  1870.  —  Léo.  Exemple  rare  d'Jiypcroslose 
des  doigts.  In  Arch.  f.  klin.  Chtr.  von  Langenbech,  vol.  XIX,  p.  532,  1876,  avec  lig.  —  Lacet. 
Exostoses  de  croissance.  Th.  de  Paris,  p.  61,  1876.  —  Fontanf.l.  Exoslose  soKS-ungnéale. 
Tli.  de  Paris,  1877. 

Tumeurs  malignes.  Aux  doigts,  comme  dans  les  autres  segments  des 
membres,  la  malignité  des  tumeurs  présente  des  degrés  selon  leur  nature  liisto- 
logique.  Les  sarcomes  et  les  cancroïdes  ont  souvent  une  marche  si  lente  et  des 
tendances  si  faibles  à  l'envabissement  et  à  la  récidive,  qu'ils  occupent  avec 
raison  la  place  la  plus  inférieure  dans  la  série  des  tumeurs  malignes.  Mais  le 
clinicien  doit  être  averti  que  ces  mêmes  sarcomes,  que  ces  mêmes  cancroïdes, 
n'ont  pas  toujours  une  allure  aussi  bénigne.  Ils  se  rapprochent  quelquefois 
singulièrement  du  cancer  véritable  par  la  gravité  de  leurs  symptômes  ;  et  s'ils 
Tiennent  à  se  généraliser  dans  l'économie,  la  différence  clinique  n'existe  plus. 
En  l'absence  d'un  examen  microscopique  bien  fait  qui  puisse  servir  de  guide^ 
ces  formes  graves  troublent  toujours  les  classifications  dogmatiques.  Nous  avons 
éprouvé  ces  dilhcultcs,  quand  nous  avons  voulu  classer  les  tumeurs  malignes 
des  doigis.  Les  observations  que  nous  avons  compulsées  manquant  trop  souvent 
d'un  examen  bistologique  qui  permît  d'en  déterminer  la  nature,  nous  avons  été 
obligés,  dans  beaucoup  de  cas,  de  nous  guider  sur  leurs  caractères  extérieurs, 
les  plus  utiles  d'ailleurs  pour  le  praticien.  Si  donc  notre  classification  présente 
quelques  confusions  pour  les  tumeurs  à  forme  douteuse  et  transitoire,  nous  1» 
croyons  exacte  pour  le  fond.  Après  les  sarcomes  et  les  cancroïaes  ou  épithé- 
liomes,  nous  étudierons  les  carcinomes  et  les  mélanomes. 

Sarcomes,  L'hypergenèse  des  éléments  anatoraiques  du  tissu  conjonctii", 
fibres,  noyaux,  cellules  fu^iformes  et  étoilées,  à  l'état  embryonnaire  ou  à  l'état 
adulte,  constitue  des  tumeurs  dont  les  caractères  sont  fort  variables  selon  la 
prédominance  de  tels  ou  tels  de  ces  éléments.  Ces  tumeurs,  qui  ont  reçu  le  nom 
général  de  sarcomes,  sont  encore  désignées  par  quelques  auteurs  sous  les  nom^ 
de  tumeurs  fibro-plastiques,  de  tumeurs  emhryoplastiques,  de  tumeurs  à  myélo- 
plaxes  et  à  méduUoceUes,  de  récurrent  fihroid  tiimours,àt  tumeurs  fibroïdes,  de 
tumeurs  fibreuses.  Nous  avons  expliqué,  dans  un  chapitre  précédent,  que  les 
tumeurs  fibreuses  proprement  dites,  formées  uniquement  de  tissu  fibreux,  ne 
devaient  pas  être  confondues  avec  les  sarcomes  ni  au  point  de  vue  clinique  ni  au 
point  de  vue  hislologique.  La  distinction  entre  ces  deux  espèces  morbides,  sarcome 
et  fibrome,  difficile  dans  certains  cas,  finit  presque  toujours  par  s'établir  grâce 
à  la  marche  de  la  maladie.  Et  s'il  subsiste  un  doute  jusqu'au  moment  de 
l'ablation,  l'examen  microscopique  tranche  la  queslion  en  dernier  ressort. 

Symptômes.  Les  productions  sarcomateuses  ont  un  volume  très-variable. 
En  général,  leur  volume  dépasse  celui  des  fibromes.  Les  plus  grosses  attei- 
gnent les  dimensions  d'une  pomme  ou  d'une  poire  (O'Grady  et  Birkett). 
M.  Chauvel  a  vu  un  sarcome  du  petit  doigt  qui  avait  20  centimètres  de  circonfé- 
rence. Leur  forme  est  arrondie,  avec  quelques  bosselures.  Leur  consistance  est 
quelquefois  assez  dure  au  début  pour  faire  croire  à  un  fibrome.  Mais,  en  général, 
ce  sont  des  tumeurs  élastiques,  sou\ent  assez  molles  pour  donner  lieu  à  une 
fausse  fluctuation.  Ces  variétés  de  consistance  tiennent  à  la  présence,  dans  leur 
parenchyme,  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matière  amorphe,  gélati- 
neuse ou  myxomateuse.  La  matière  amorphe  était  même  assez  iibondante,  dans 
un  cas  rapporté  par  M.  Péan,  pour  que  la  tumeur  fût  transparente,  comme  le 
chondrome  et  comme  certains  kvstes. 
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La  peau  e&t  mobile  et  sans  altération.  A  une  période  avancée  elle  s'amincit  et 
se  vascularise.  Elle  peut  même  s'ulcérer  ou  se  laisser  perforer  par  les  végé- 
tations du  siircome.  Denonvilliers  fit  l'amputation  d'un  doigt  dont  l'extrémité, 
gonflée  et  ulcérée,  laissait  saillir  une  masse  fongueuse  d'apparence  charnue  et 
vasculaire.  Le  microscope  montra  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  fibro-plastique 
(Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  98  ;  J856),  reposant  sur  la  face  antérieuie  de  la  pha- 
langette. O'Grady  trouva  aussi,  chez  un  boulanger  de  quarante-un  ans,  un  sar- 
come de  l'extrémité  de  l'index,  gros  comme  une  pomme,  dont  la  surface  était 
ulcérée  en  plusieurs  points.  L'amputation  du  doigt  à  sa  partie  moyenne  fut  jugée 
nécessiire.  Dans  un  autre  cas,  observé  par  Ilillon,  l'ulcération  et  les  végétations 
fongueuses  étaient  survenues  à  la  suite  d'une  incision  de  la  pulpe  du  pouce, 
incision  faite  dans  le  but  de  donner  issue  à  du  pus. 

Les  sarcomes  sont  indolents  par  eux-mêmes,  et  les  troubles  de  la  sensibilité 
qu'ils  peuvent  produire  de'pendent  ordinairement  de  la  compression  des  nerfs 
collatéraux.  Cependant  Kraske  a  public  l'observation  d'un  sarcome  sous-unguéal 
du  médius  qui  était  le  siège  de  doulours  pénibles.  La  patiente,  femme  de  quarante- 
deux  ans,  raconlait  qu'elle  avait  eu  l'extrémité  de  ce  doigt  écrasée.  Depuis 
douze  ans,  elle  éprouvait  une  sensation  douloureuse  quand  on  comprimait 
l'ongle  du  médius.  On  y  voyait  une  tache  bleuâtre  grosse  comme  une  lentille, 
sans  tuméfaction  apparente.  L'extrémité  du  doigt  fut  amputée  au  niveau  de  la 
phalangette.  On  trouva  entre  la  face  dorsale  de  la  phalangette  et  l'ongle  une 
tumeur,  grosse  comme  une  lentille,  d'une  couleur  gris-blanchâtre  et  de  consis- 
tance moyenne.  Cette  tumeur  était  formée  par  un  tissu  fibrillaire,  par  des  cellules 
à  prolongements  anastomosés  et  entre-croisés,  et  par  de  nombreux  capillaires. 
Elle  fut  considérée  comme  un  angio-sarcome. 

Anatomie  pathologique.  Le  sarcome  des  doigts  a  pour  point  de  dépari  l'os,  le 
périoste,  les  tendons  ou  leur  gaine,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau. 

M.  Cartaz  a  présenté  à  la  Société  anatomique  une  tumeur,  grosse  comme  une 
noix,  qui  émergeait  du  périoste  de  la  première  phalange  du  médius  par  un 
étroit  pédicule.  L'examen  microscopique  fit  reconnaître  un  sarcome  périoslique, 
et  M.  Ranvier  confirma  cette  opinion.  On  voit,  dans  le  livre  d'Annandale 
(pi.  VUI,  tîg.  89),  une  figure  qui  représente  une  tumeur  fibroïde  développée 
dans  le  périoste  de  la  première  phalange  du  pouce.  L'auteur  fait  remarquer 
avec  raison  que  l'accroissement  de  ces  espèces  de  tumeur  amène  quelquefois 
l'absorption  du  tissu  de  l'os  avec  lequel  elles  sont  en  contact.  M.  Chauvel  en  a 
publié  un  très-curieux  exemple  chez  un  homme  de  soixante  dix-sept  ans,  qui 
portait  sa  tumeur  depuis  plus  de  trente  ans.  Le  sarcome  avait  pour  point  de 
départ  manifeste  le  périoste  des  deux  premières  phalanges  de  l'auriculaire. 
La  diaphyse  de  ces  os,  en  partie  éburnée,  était  rongée  et  perforée  sur  divers 
points  par  le  néoplasme  étalé  à  sa  surface.  En  outre,  ce  dernier  se  prolongeait 
dans  le  canal  médullaire  et  poussait  des   bourgeons  jusque  dans  les  épiphyses. 

Les  tendons  et  leurs  gaines  paraissent  plus  fréquemment  affectés  par  les 
productions  sarcomateuses  que  le  périoste  et  les  autres  tissus  des  doif^ts. 
Demarquay,  Rombeau,  Nélalon,  Spencer  Wells,  Czerny,  M.  Lagrange,  M.  Demay, 
eu  ont  publié  des  observations  intéressantes.  Tantôt  le  sarcome  comprend  le 
tendon  lui-même,  tantôt  il  n'occupe  que  la  gaine  fibreuse  et  respecte  les 
tendons.  Dans  le  premier  cas,  les  mouvements  du  doigt  sont  abolis,  dès  que  la 
tumeur  est  assez  volumineuse  pour  empêcher  le  tendon  de  glisser  dans  sa 
gaine.  Dans  le  second  cas,  le  jeu  des  tendons  n'est  pas   entravé  ;  la  gêne  de^ 
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mouvements  ne  survient  que  tardivement  et  dépend  seulement  du  volume  de 
la  production  morbide.  Les  tumeurs  sarcomateuses  des  tendons  et  de  leur  gaine 
sont  mobiles  sur  la  phalange  dans  le  sens  traversai,  mais  elles  résistent  aux 
mouvements  qu'on  cherche  à  leur  imprimer  dans  le  sens  longitudinal. 

Les  sarcomes  sous-cutanés,  au  contraire,  sont  mobiles  dans  tous  les  sens.  Un 
garçon  de  quatorze  ans  portait  sur  la  face  dorsale  du  pouce  une  tumeur 
mobile,  du  volume  et  de  la  forme  d'une  poire.  Birkett  en  fit  l'ablalion,  et  au 
lieu  de  trouver  un  chondrome,  comme  on  s'y  attendait,  on  vit  qu'il  s'agissait 
d'une  tumeur  fibreuse  de  consistance  molle  et  d'une  texture  uniforme.  Le  petit 
opéré  guérit  très-bien  et  le  pouce  resta  utile.  M.  Gross  a  aussi  opéré  un  sarcome 
sous-culané  à  la  racine  de  l'index,  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  en 
conservant  le  doîgt. 

Le  sarcome  de  la  peau  paraît  être  le  plus  rare.  On  a  rapporté  à  cette  variété 
plusieurs  tumeurs  congénitales,  qui  tiennent  aux  doigts  par  un  pédicule  plus 
on  moins  long.  Mais  nous  avons  démontré  (Soc.  de  méd.  de  Paris,  23  janvier  1875) 
que  ces  tumeurs  sont  ordinairement  des  doigts  surnuméraires  à  l'état  d'ébauche, 
car  on  trouve  à  leur  centre  un  noyau  de  tissu  osseux  ou  cartilagineux,  qui  n'est 
autre  chose  qu'une  phalange  rudimentaire.  11  n'est  pas  impossible  toutefois 
qu'une  hypertrophie  des  éléments  fibro-plastiques  du  derme  puisse  produire 
ces  tumeurs.  M.  Marjolin  a  montré  à  la  Société  de  chirurgie  une  production 
polypeuse  cutanée,  du  volume  d'une  cerise,  qui  semble  être  un  exemple  de 
sarcome  de  la  peau.  Nous  en  aurions  la  certitude,  si  le  résultat  de  l'examen 
microscopique  avait  été  publié. 

Kraske  a  mentionné,  d'après  Volkmann,  le  fait  d'un  sarcome  qui  se  présenta 
sous  la  forme  d'un  onyxis  chez  un  homme  de  cinquante-huit  ans.  Malgré  la 
désarticulation  du  doigt,  le  mal  récidiva  dans  l'aisselle  et  le  malade  finit  par 
succomber  à  la  généralisation  des  productions  sarcomateuses.  Volkmann  dit 
avoir  vu  deux  autres  cas  de  sarcome  sous-unguéal  compliqué  de  mélanose  et 
constituant  une  affection  essentiellement  maligne. 

En  nous  appuyant  sur  l'opinion  de  Bazin  {Leçons  sur  les  affections  cuta- 
nées ;Pans,  1862),  qui  considérait  la  kéloïde  spontanée  comme  un  produit  delà 
diathèse  fîbro-pîastique,  nous  croyons  devoir  rapprocher  des  affections  sarcoma- 
teuses de  la  peau  un  fait  de  kéloïde  spontanée  des  doigts  et  des  orteils  observé 
par  R.  Volkmann.  Ce  fait,  que  d'autres  dermatologues  placeraient  à  côté  des 
affections  verruqueuses,  nous  paraît  lessembler  bien  plus  aux  iiéoplasies  fibro- 
plastiques  qu'a\ix  hypertrophies  papillaires  et  épidermiques.  Telle  est  la  raison 
qui  nous  conduit  à  donner  ici  un  aperçu  succinct  de  celte  observation  unique  en 
son  genre.  Il  s'agit  d'une  fille  de  trois  ans  et  demi.  Après  sa  naissance  on 
s'aperçut  que  l'index  gauche  ne  pouvait  pas  s'étendre  comme  les  autres  doigts 
et  qu'il  était  dur  au  toucher.  Au  bout  de  deux  mois,  une  altération  semblable 
commença  à  se  montrer  à  l'annulaire.  Bientôt  après,  l'auriculaire  se  mit  aussi  à 
se  rétracter.  A  chaque  doigt  malade  on  sentait  d'abord  un  point  dur  qui  peu  à 
peu  faisait  saillie  à  la  peau  sous  la  forme  d'une  petite  plaque  rose-pâle.  Ces 
plaques  s'étendaient  lentement  en  surface,  puis  se  rejoignaient  et  transformaient 
la  peau  de  l'extrémité  des  doigts  en  une  masse  dure  et  polie  comme  du  marbre. 
A  mesure  que  le  néoplasme  envahissait  toute  la  circonférence  des  doigts,  ces 
derniers  s'infléchissaient  dans- la  paume  et  perdaient  la  faculté  de  se  mouvoir. 
Peu  à  peu  les  deux  mains  et  les  orteils  devinrent  malades.  La  main  gauche  était 
la  plus  déformée  :  une  masse  cicatricielle,  dure,  luisante,  plissée  sur  elle-même, 
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s'étendait  de  la  pulpe  du  petit  doigt  à  la  base  du  métacarpe.  Tous  les  autres 
■doigts  étaient  ainsi  fléchis  par  des  brides  cicatricielles.  Le  pouce  seul  était  intact. 
Plusieurs  boutons  de  kéloïde,  gros  comme  des  lentilles,  étaient  répandus  ça  et  là 
sur  les  doigts  et  sur  la  paume.  Les  altérations  de  la  main  droite  étaient  moins 
prononcées.  Ou  extirpa  les  brides  cicatricielles,  et  on  essaya  sans  succès  de 
redresser  les  doigts  par  l'orlhopédie  et  par  des  opérations  d'autoplastie.  Pen- 
dant les  extirpations  de  brides,  on  trouva  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  de 
la  paume  une  masse  isolée  de  tissu  de  kéloïde,  preuve  que  ce  tissu  peut  se  former 
non-seulement  dans  la  peau,  mais  aussi  dans  des  points  qui  en  sont  totalement 
séparés.  Des  fibres  très-serrées,  réunies  en  faisceaux  qui  s'entre-croisaient  irrégu- 
lièrement, formaient  toute  la  masse  des  brides  cicatricielles,  au-dessus  desquelles 
les  éléments  de  la  peau  ne  pouvaient  plus  se  distinguer.  Cependant  de  nom- 
breuses glandes  sudoripares  subsistaient  encore  au  niveau  des  parties  malades. 

Tout  ce  que  l'on  sait  sur  ïétiologie  des  sarcomes  dactyliens,  c'est  qu'ils  ont 
quelquefois  une  origine  traumatique,  telle  qu'une  entorse  (Coulson),  un  pince- 
ment ou  un  écrasement  du  doigt.  Dans  le  fait  publié  par  M.  Lagrange,  la  pulpe 
de  l'auriculaire  avait  été  violemment  pincée.  A  la  suite  de  ce  traumatisme,  une 
ecchymose  considérable  se  produisit  et  disparut  en  quinze  jours.  Un  mois  après 
l'accident,  le  malade  s'aperçut  qu'il  portait  une  tumeur  dure,  du  volume  d'une 
noisette,  exactement  dans  le  point  où  le  doigt  avait  été  pincé.  Cette  tumeur, 
peu  douloureuse,  grossit  rapidement  et  se  ramollit  à  son  centre.  On  l'incisa. 
La  production  morbide  se  mit  alors  à  végéter  sous  la  forme  d'un  clmmpignon. 
Lorsqu'on  en  fit  l'ablation,  elle  avait  le  volume  d'une  noix.  Il  s'agissait  d'un 
sarcome  embryonnaire  ayant  pour  point  de  départ  l'extrémité  inférieure  du  ten- 
don fléchisseur  profond. 

L'hérédité  ne  semble  jouer  aucun  rôle  comme  cause  prédisposante.  11  est 
probable  que  les  jeunes  sujets  y  sont  plus  prédisposés  que  les  vieillards 
(10  cas  avant  30  ans,  8  cas  après  cet  âge).  Dans  5  cas  la  maladie  était  con- 
génitale. Enfin  on  Ta  observée  plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes 
{14  fois  chez  les  premiers,  6  fois  chez  les  secondes). 

Marche.  La  durée  de  la  maladie  est  (rès-variablc.  Il  lui  a  fallu  15  ans,  28  ans 
€t  même  30  ans,  dans  les  cas  de  Coulson,  de  Hilton  et  de  M.  Chauvel,  pour  arri- 
ver au  point  qui  nécessite  une  ablation.  Au  contraire,  dans  le  cas  de  Nélaton  et 
de  M.  Lagrange,  il  a  suffi  de  quelques  mois.  En  général  son  évolution  se  fait 
en  deux  ou  trois  années.  Il  arrive  souvent  qu'elle  reste  stalionuaire  pendant  une 
longue  période,  puis  tout  à  coup  elle  se  met  à  marcher  rapidement.  C'est  alors 
que  la  tumeur  se  ramollit,  qu'elle  peut  s'ulcérer,  et  même  se  transformer  en 
une  masse  de  fongosités  végétantes. 

Les  sarcomes  ont  la  ûicheuse  propriété  de  repulluler  après  leur  ablation, 
surtout  lorsqu'ils  n'ont  pas  été  enlevés  d'une  manière  radicale.  Sur  18  opérés 
nous  avons  trouvé  6  récidives,  et  il  est  probable  qu'on  en  compterait  davan- 
tage, si  la  plupart  des  malades  n'avaient  pas  été  perdus  de  vue  peu  de  temps 
après  leur  opération.  Dans  un  cas,  celui  de  Kraske,  le  malade  a  succombé  à  la 
généralisation  des  productions  sarcomateuses. 

he  pronostic  est  donc  sérieux.  On  doit  redouter  une  récidive,  et  la  générali- 
sation n'e>t  pas  impossible.  Les  appréhensions  sont  surtout  fondées,  lorsqu'on  a 
affaire  à  un  sarcome  myxomateux  à  marche  rapide. 

Traitement.  Si  le  sarcome  est  bien  limité  et  mobile  sur  les  parties  profon- 
des, une  ablation  complète  peut  suffire.  Il  est  arrivé  plusieurs  fois  que,  pendant 
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la  dissection  de  la  tumeur,  on  a  été  obligé  d'ouvrir  la  gaine  tendineuse  et  même 
d'en  enlever  une  partie.  Malgré  les  dangers  de  cette  lésion  pour  l'intégrité  con- 
sécutive des  mouvements  du  doigt,  il  ne  faut  jamais  hésiter  à  la  produire,  afin 
d'extirper  tout  le  néoplasme  qui  a  contracté  des  adhérences  avec  la  gaine  tendi- 
neuse. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  nîi  le  sarcome  est  adhérent  aux  tissus  profonds, 
dans  les  cas  où  il  est  mal  limité,  il  faut  renoncer  à  l'extraire  par  une  dissection 
même  très-étendue.  On  s'exposerait  à  une  récidive  presque  certaine.  L'amputation 
du  doigt  au-dessus  des  limites  du  mal,  avec  ou  sans  résection  du  métacarpien 
correspondant,  est  la  seule  opération  qui  donne  quelque  sécurité  pour  l'avenir. 

Bibliographie.  —  Rombeau.  Amputation  de  l'amiulaire  pour  une  tumeur  végétante.  lu  Bull, 
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extirpation.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  586,  1856,  et  Th.  de  Pezzer,  p.  16,  1880.  —  Spencer  Weixs. 
Tumour  fiotti  the  Flexor  Tendon  of  a  Finger.  In  the  Lancet,  t.  I,  p.  95,  1857.  —  Hilton. 
Récurrent  Fibroid  Tumour  situatcd  over  the  Fleshy  Part  of  liight  Thumb.  In  the  Lancet, 
t.  I,  p.  03,  477  et  554,  1(S57.  —  Coulson.  Recurring  Fibro-j)lastic  Tumour;  Partial  Resection 
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de  la  Soc.  de  chir.,  2«  série,  t.  YI,  p.  471,  1865.  —  Czerny.  Beitràge  ziir  Geschivulstlehre 
(Sarcom  der  zweiten  Phalanx  des  Ringfingers).  In  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  X,  p.  904, 
Taf.  IX,  1869.  —  R,  Volkmann.  Ein  Fait  von  àchten  {spontanen)  Keloid  der  Finger  und  der 
Zehen.  In  Arch.  von  Langenbeck,  t.  XIII,  p.  574,  1871-1872.  —  Cartaz.  Sarcome périoslique 
de  la  première  phalange  du  médius  droit,  la  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  120,  1875.  — 
Bep.ti.  Fibrjme  muqueux  considérable  d'un  doigt.  In  Acad.  de  méd.  de  Turin,  17  avril 
1875.  —  Gross.  Contribution  à  l'histoire  des  tumeurs  sarcomateuses  de  la  main.  In  Bull,  de 
la  Soc.  de  chir.,  t.  IV,  p.  281,  1878.  —  Paquet.  Sarcome  fascicule  de  la  paume  de  la  main; 
extirpation.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir,,  p.  705,  1878.  —  Patterson.  Sarcome  fascicule  de 
la  main;  ampulalion  du  bras.  In  Glasgow  Mcd.  Jotirn.,  noy.  1879.  —  O'Guaby.  Large  sar- 
comalous  Tumour  of  Finger.  In  Med.  Press  and  Cire,  t.  XXVIII,  p.  352,  1879. —  Kraske. 
Subunguealen  Sarkom  des  linken  Mittel  finger  s.  In  Schmidt's  Jahrb.,  t.  GLXXXVIII,  p.  159, 
1880.  —  Demay,  Myxo-sa)-come  de  la  pulpe  de  l'annulaire,  partant  de  la  gaîne  tendineuse, 
chez  un  homme  de  cinquante  ans;  ab'ation;  point  de  récidive  au  bout  d'un  an.  Th.  pour  le 
doct.,  p.  38,  1880.  —  Du  hêjie.  Tumeur  fibroïde  de  l'index  adhérente  à  la  gaine  tendineuse 
chez  une  femme  de  quarante-neuf  ans;  ablation.  Thèse  pour  le  doct.,  p.  47,  1880.  — 
Chauvel.  Chondro-sarcome  périostique  de  l aurictdaire  gauche  ;  Amputation  des  deux 
derniers  doigts  ;  guérison.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  289,  1881.  —  Lagrange.  Sarcome  de  l'au- 
riculaire droit.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  487,  10  nov.  1882.  —  Pëan.  Myxome  de  l'index. 
In  Leç.  de  clin,  chir.,  t.  III,  p.  854  et  856,  1882. 

Épithéliomes.  Les  épilhélioines  ou  cancroïdes  des  doigts  s'observent  aussi 
bien  à  la  face  palmaire  qu'à  la  face  dorsale.  Ils  diffèrent  en  cela  des  cancroïdes 
de  la  paume,  qui  ne  se  rencontrent  guère  que  sur  le  dos  de  la  main. 

Lorsqu'ils  se  développent  sur  le  pourtour  de  l'ongle,  ils  constituent  une  va- 
riété d'onyxis,  qu'il  convient  d'appeler  onyxis  cancroidal.  Un  pasteur  de 
trente- quatre  ans  avait  l'ongle  du  pouce  droit  enfoncé  dans  les  chairs  et  en- 
touré de  fongosités  granuleuses.  Cet  ongle  fut  arraché  et  les  tissus  fongueux 
furent  cautérisés  avec  de  la  potasse  caustique.  Mais  l'ulcération  ne  se  guérit 
pas.  Tout  le  bout  du  pouce  fut  envahi  par  un  tissu  de  mauvais  aspect.  Après 
la  désarticulation  de  la  phalangette,  Kùster  trouva  un  épithéliome  qui  s'était 
('t  ndu  jusqu'à  l'os. 
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Causes.  Parmi  les  causes  prédisposantes,  les  seules  connues  sont  la  négli- 
gence des  soins  de  propreté,  l'hérédité  et  surtout  l'âge  avancé.  On  trouve  peu  de 
cancroide  ulcéré  avant  cinquante  ans.  Nous  avons  même  établi,  dans  un  autre 
travail  (article  Main),  que  l'âge  moyen  des  sujets  affectés  de  cette  maladie  est  cin- 
quante-sept ans. 

Quelques  laits  montrent  que  le  traumatisme  joue  un  rôle  considérable  comme 
cause  déterminante.  M.  Demay  rapporte  qu'un  homme  de  cinquante-deux  ans, 
ayant  reçu  un  choc  violent  sur  la  face  palmaire  du  médius  gauche,  vit  se 
développer,  trois  mois  après,  une  saillie  du  volume  d'un  petit  pois.  Celte  saillie 
devint  le  siège  d'élancements  pénibles,  augmenta  de  volunje,  et  gêna  assez  les 
fonctions  de  la  main  pour  qu'on  fut  obligé  de  l'enlever.  L'examen  microsco- 
pique montra  que  c'était  un  épiihdJioma  lobule  du  derme.  Nous  devons  à 
M.  Demay  deux  autres  faits  dans  lesquels  la  tumeur  a  été  consécutive  à  une 
contusion  et  à  une  morsure  de  chien.  La  malade,  observée  par  Parmentier,  attri- 
buait son  mal  à  une  coupure,  et  celui  de  O'Sullivan,  à  l'ulcération  d'une 
briilurc  qui  datait  de  l'enfance. 

Busch  a  vu  un  lupus  de  la  main  revêtir  la  forme  épilhéliale,  envahir  les 
tissus  de  la  superficie  vers  la  profondeur  et  ronger  les  doigts  à  la  manière  d'un 
cancroïde  ulcéré.  11  n'est  pas  impossible  que  d'autres  dermatoses  se  trans- 
forment en  épithéliomas,  ou  au  moins  favorisent  le  développement  de  ces 
derniers  en  entretenant  à  la  surface  de  la  peau  une  irritation  permanente.  Cette 
hypothèse  s'est  réalisée  dans  un  cas  communiqué  à  la  Société  anatomique  par 
M.  Cartaz  :  un  homme  de  quarante  ans,  bien  portant,  avait  un  psoriasis  à  la 
paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds.  A  la  suite  de  grattages  et  de  frotte- 
ments répétés  sur  la  face  palmaire  de  l'annulaire,  au  milieu  de  la  deuxième 
phalange,  l'écaillé  épidermique  fut  enlevée  et  il  resta  une  petite  ulcération.  La 
surface  de  celle-ci  bourgeonna,  et  s'étendit  jusqu'à  acquérir  une  largeur  de 
quatre  centimètres.  On  reconnut  un  cancroide  et  on  désarticula  le  doigt.  La  gué- 
rison  paraît  s'être  maintenue. 

Anatomie  patholoyique.  Les  tumeurs  épithéliales  des  doigts  affectent  la 
forme  papillaire,  la  forme  dermique,  la  forme  glandulaire. 

La  forme  papillaire  est  probablement  la  moins  rare.  Elle  comprend  les  cas 
dans  lesquels  le  mal  débute  par  les  papilles  hypertrophiées  d'une  verrue.  Au 
bout  d'un  temps  indéterminé,  en  général  au  commencement  de  la  vieillesse, 
cette  verrue  se  vascularise,  grossit,  occasionne  des  démangeaisons  ou  quelques 
douleurs,  et  s'excorie.  11  s'établit  d'abord  une  ulcération  fournissant  un  liquide 
séreux,  qui  tient  en  suspension  des  cellules  épithéliales  et  quelques  globules 
de  pus,  et  dont  le  dessèchement  produit  des  croûtes.  Ensuite  l'ulcération  can- 
croïdale  gagne  en  largeur  et  en  profondeur,  produit  des  pertes  de  substances 
relativement  considérables  et  s'entoure  d'un  bord  dur,  rouge  sombre,  irré^'ulier, 
taillé  à  pic.  D'autres  fois  le  fond  de  l'ulcère  se  met  à  végéter  et  forme  un  fongus 
mollasse,  roui;e  et  saignant.  On  trouve,  dans  la  dissertation  inau'i'urale  de 
Gasparus  Devens,  le  dessin  d'un  fongus  cancroïdal  né  d'une  verrue  du  petit 
doigt.  Chez  un  laboureur,  observé  par  Lawrence,  le  mal  débuta  aussi  par 
une  des  verrues  qu'il  portait  sur  le  dos  du  pouce.  En  seize  mois,  la  tumeur 
acquit  le  volume  d'un  œuf,  s'ulcéra  et  s'étendit  tellement  (ju'il  fallut  amputer 
la  main  au  niveau  du  poignet.  Denonvillicrs  amputa  l'annulaire  pour  un 
cancroïJe  développé  à  la  suite  d'une  verrue,  qui  avait  été  écorchéeet  irritée  par 
l'arrachement  continuel  des  croûtes  qui  se  formaient  à  sa  surface. 
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L'accumulation  de  l'épiderme  à  la  surface  d'une  petite  portion  du  derme, 
que  les  papilles  soient  hyperlro[)liie'es  ou  non,  constitue  des  productions 
cornées.  Quelques  cornes  ont  ëlé  signalées  à  la  face  dorsale  de  la  paume  de  la 
main,  très-rarement  à  la  face  dorsale  des  doigts.  A  la  base  de  ces  cornes  on 
trouve  quelquefois  un  ulcère  concroïdal. 

Broca  a  enlevé  une  sorte  de  corne,  qui  avait  la  forme  d'une  dent  de  poisson 
et  qui  était  survenue,  à  la  face  dorsale  de  l'index,  après  un  panaris.  L'ongle, 
qui  était  tombé,  avait  repoussé.  Entre  son  bord  supérieur  et  l'articulation 
phalangino-ph.ilangettienne,  la  peau  avait  été  soulevée  par  une  petite  tumeur 
conique,  dure,  transparente,  mobile.  Cette  tumeur  se  composait  uniquement  de 
cellules  é[filliéliales  très -adhérentes  les  unes  aux  autres.  Broca  la  considéra 
romme  une  production  irrégulière  du  tissu  unguéal. 

La  forme  dermique  est  constituée  par  une  induration  et  une  tuméfaction 
diffuse  ou  circonscrite  de  l'épiderme,  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  sans  hypertrophie  des  papilles.  La  maladie  commence  par  un  épaississe- 
ment  de  la  couche  épidermique  au-dessus  d'une  portion  de  derme  un  peu 
hypertrophié.  Plus  tard,  les  éléments  épithéliaux  s'infiltrent  dans  la  substance 
du  derme  et  dans  les  tissus  sous-dermiques  de  manière  à  former  une  tumeur. 
Cette  variété  d'épithélioma  ne  s'ulcère  que  tardivement.  La  tumeur  de  la  face 
palmaire  du  médius,  observée  par  M.  Demay,  n'était  pas  ulcérée,  mais  la  peau 
qui  la  recouvrait  était  tendre  et  légèrement  violacée.  En  une  année  et  demie, 
elle  avait  acquis  le  volume  d'une  noisette.  Sa  coupe  montrait  qu'elle  était 
entourée  d'une  coque  celluleuse  envoyant  à  l'intérieur  d'assez  nombreuses 
cloisons.  Les  espaces  compris  entre  ces  cloisons  étaient  remplis  de  cellules  épi- 
théliales  avec  quelques  globes  épidermiques.  Il  n'y  avait  point  de  vaisseaux,, 
ce  qui  expliquait  la  bénignité  relative  de  cet  épithélioma. 

Le  fait  de  Parmentier  est  fort  remarquable  en  ce  sens  qu'il  démontre  que  Ie& 
épithéliomas  dermiques  sont  quelquefois  multiples  et  peuvent  s'accompagner  de 
télangiectasie.  Une  marchande  de  poissons  portait  plusieurs  tumeurs  de  cou- 
leur bleuâtre  et  d'apparence  vasculaite,  sur  la  face  dorsale  de  l'index,  sur  la 
commissure  du  premier  espace  interosseux,  sur  l'annulaire,  et  sur  plusieurs 
autres  points  de  la  main  et  du  membie  supérieur.  Six  des  tumeurs  des  doigts 
furent  enlevées  par  Demarquay.  M.  Ch.  Bobin  leur  trouva  la  texture  suivante  : 
((  Tumeurs  épithéliales,  avec  globes  épidermiques  perlés,  très-volumineux  ; 
trame  fibreuse  très-vasculaire,  entièrement  infiltrée  d'épanchements  sanguins- 
et  de  caillots  fibrineux  ». 

Lorsque  les  cellules  épithéliales  s'accumulent  dans  une  seule  vacuole  du  tissu 

sous-dermique,  l'épithélioma  revêt  l'aspect  d'un  kyste.  Cette  variété  de  tumeur 

correspond  à  ce  que  J.  Mueller  a  décrit  sous  le  nom   de  cholestéatomes,  et 

Gruvcilliier  sous  celui  de  tumeur  perlée.  Il  s'agit  en  réalité  d'un  kyste  épithéliaî 

ou  épidermiquey  dont  le  diagnostic  clinique  est  fort  difficile,  sinon  impossible. 

M,  Troquart  regarda   comme   un  fibrome  une  petite  tumeur  arrondie,  grosse 

comme  un  pois,  dun)»,  indolente,  mobile,  développée  sur  la  pulpe  de  l'annulaire. 

En  l'examinant  au  microscope,  M.   Arnozan   constata  que  cette  tumeur  était 

entièrement  formée  par  une  agglomération  de  cellules  épithéliales  cornées,  dont 

les  plus  excentriques  avaient  formé  une  sorte  de  coque.  M.  Chavasse  prit  aussi 

pour  un  fibrome  un  kyste  é[)ithélial  sous-cutané  de  la  pulpe  de  l'index.  M.  Demay 

a  figuré  dans  sa  thèse  (p.  71,  planche  I)  un  kyste  épithéliaî  de  cette  nature, 

développé  sur  le  premier  espace  inlerosseux  à  la  suite  d'une  morsure  de  chien. 
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On  ne  put  énucléer  la  petite  tumeur,  en  raison  de  ses  adhérences  intimes  avec 
les  couches  superficielles  du  derme.  Elle  s'ouvrit  pendant  ropération,  et  donna 
issue  à  une  bouillie  épaisse,  filante,  contenant  des  détritus  formés  par  des 
cellules  épilhéliales.  Diins  le  cas  de  M.  Chavasse,  les  lamelles  épidermiques 
étaient  imbriquées  comme  les  tuniques  d'un  bulbe  d'oignon,  et  entouraient  une 
cavité  centrale  contenant  des  cellules  épilhéliales,  des  cristaux  de  cholestérine 
et  une  grande  quantité  de  granulations  graisseuses. 

Uépithélioma  glandulaire  [pohjadénome  de  Broca,  épithélloma  tubulé  de 
Cornil  et  Ranvier)  a  déjà  été  observé  plusieurs  fois  à  la  région  du  doigt. 

Dès  1852,  Broca  [Traité  des  tumeurs,  t.  II,  p.  503)  trouva  sur  une  tumeur 
diffuse  et  non  ulcérée,  qui  provenait  du  doigt  d'un  jeune  enfant,  un  nombre 
considérable  de  glandes  sudoripares  évidemment  agrandies.  Les  notions  encore 
très-vagues  sur  les  hypertrophies  glandulaires  ne  lui  permirent  pas  alors  de 
déterminer  nettement  qu'il  avait  affaire  au  premier  degré  d'un  polyadénome. 
Mais,  en  1856,  il  affirma,  devant  la  Société  anatomique,  la  nature  glandulaire 
d'une  tumeur  de  lindcx,  à  évolution  lente,  qui  se  présentait  sous  la  forme  d'une 
large  ulcéralion,  rouge-jaunâtre,  plane,  régulière,  avec  des  bords  sailhmts  en 
partie  cicatrisés.  «  On  y  trouve,  dit-il,  des  myriades  de  cul-de-sac  glandulaires, 
remplis  d'un  épithélium  nucléaire  régulièrement  disposé.  Au  milieu  de  ces 
éléments  quelques  touffes  cellulaires  se  présentent  çà  et  là.  C'est  donc  là  une 
véritable  hypertrophie  glandulaire  par  multiplication  des  culs-de-sac,  et  non 
un  de  ces  épithéliomas  où  la  cellule  épilhéliale  existe,  pour  ainsi  dire,  seule 
au  préjudice  de  la  membrane  des  culs-de-sac  ».  Et  plus  tard  [Traité  des  tu- 
meurs, t.  II,  p.  515,  1869),  à  propos  d'un  gros  polyadénome  ulcéré  du  médius, 
Broca  expliqua  que  le  volume  considérable  de  la  tumeur  éiait  du  à  la  formation, 
dans  son  parenchyme,  de  glandes  entièrement  nouvelles,  indépendamment  de 
la  multiplication  par  bourgeonnement  latéral  des  culs-de-sac  préexistants. 

On  lit  dans  la  thèse  de  M.  Monory  (p.  13  et  15)  deux  observations  d'épi- 
théliomas  glandulaires  opérés  l'un  par  Lenoir,  l'autre  par  Denonvilliers.  La 
thèse  de  M.  Demay  (p.  73)  renferme  encore  une  observation  d'épilhélioma 
glandulaire,  intéressante  à  plusieurs  égards  et  qui  ne  saurait  être  passée  sous 
silence.  La  tumeur  s'était  développée  à  la  suite  d'une  contusion  de  l'index  par 
une  baïonnette,  chez  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans.  Elle  oxupait  la 
pulpe  du  doigt,  était  mobile  sous  la  peau,  douloureuse  à  la  pression,  et  avait  à 
peu  près  la  forme  et  le  vcdume  d'une  lentille.  Elle  fut  enlevée  avec  le  bistouri, 
mais  récidiva.  Une  seconde  ablation,  pratiquée  très-largement,  six  mois  après 
la  première  opération,  fut  suivie  d'une  nouvelle  récidive.  Sur  la  face  pal- 
maire de  l'index  on  vit  apparaître  de  nouveau  un  petit  noyau,  qui  semblait 
faire  partie  de  la  peau,  et  auquel  le  malade  ne  permettait  pas  que  l'on  touchât, 
tant  le  moindre 'attouchement  lui  était  douloureux.  La  douleur,  qui  s'irradiait 
à  l'avant-bras  et  jusqu'au  bras,  s'accompagnait  d'un  tremblement  de  l'index  et 
quelquefois  d'une  contracture  de  toute  la  main.  Le  noyau  douloureux,  point  de 
départ  des  souffrances  névralgiques,  fut  détruit  par  des  cautérisations  succes- 
sives avec  la  potasse  caustique.  La  cicatrisation  s'opéra  bien  et  le  malade  fut 
définitivement  guéri.  Mais  quelle  était  la  nature  de  celte  tumeur?  C'est  ce  qu'on 
chercha  à  déterminer  après  chaque  opéialion.  Après  la  première  opération,  le 
microscope  montra  une  inflammation  du  tissu  conjonclif  dermique  avoisinant 
un  peloton  de  glandes  sudoripares,  et  une  hypertrophie  de  ces  glandes,  avec 
destruction   des  tubes   ghmdulaircs  et   proliféra  tien  de  l'épitliélium.  Après  l;i 
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deuxième  opération,  on  constata  un  kyste  éj)ithélial  et  une  altération  des  glandes 
sudoripares,  dont  les  unes  étaient  hyperlroplùces  et  dont  les  autres,  profondé- 
ment altérées,  étaient  en  voie  de  régression.  Enfin,  les  cautérisations  ouvrirent 
encore  un  kyste  contenant  un  liquide  lilant  et  de  grosses  cellules.  11  est  dillicile 
de  ne  pas  conclure,  avec  l'auteur  de  cette  observation,  que  la  lésion  primordiale 
résidait  dans  les  glandes  sudoripares  et  qu'on  avait  aftaire  à  une  forme  très- 
étrange  de  tumeur  glandulaire. 

L'épithclioma  glandulaire  débute,  soit  par  les  glandes  sudoripares,  soit  par 
les  glandes  sibacées,  sous  la  forme  d'une  petite  tumeur  circonscrite  ou  d'une 
plaque  étalée,  mal  limitée  sur  ses  bords.  Dans  le  premier  cas,  on  est  en 
présence  d'une  papule  ou  d'un  bouton,  plus  ou  moins  saillant,  quelquefois 
pédicule,  indolent,  assez  mou,  souvent  plus  rouge  que  le  reste  des  téginnents. 
Dans  le  second  cas,  la  maladie  a  pour  point  de  départ  plusieurs  petites  tumeurs 
situées  au  voisinage  les  uns  des  autres,  et  dont  l'ensemble  forme  une  tumé- 
faction diffuse.  Comme  l'épilliélioma  glandulaire,  circonscrit  ou  diffus,  ne 
pénètre  pas  au  delà  de  l'épaisseur  de  la  peau,  au  début  du  moins,  on  le  trouve 
toujours  mobile  sur  les  tissus  profonds.  Lorsqu'il  n'est  pas  encore  ulcéré,  sa 
surface  est  criblée  d'une  nuiltilude  de  points,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
orifices  des  conduits  excréteurs  des  glandes  hypertrophiées,  signe  précieux 
pour  le  diagnostic,  mais  qui  manque  quehjuefois.  D'après  Broca,  les  polyado- 
nomes  sébacés  auraient  une  consistance  plus  molle  que  les  polyadénomes  sudo- 
ripares ;  mais  l'examen  clinique  ne  permet  pas  de  distinguer  avec  certitude  ces 
deux  espèces  de  tumeurs.  Lorsque  l'épithélioma  glandulaire  est  ulcéré,  ses 
caractères  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de  l'ulcération  dans  la  forme 
dermique  et  papillaire. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  l'épithélioma  digital,  quelle  que  soit  sa 
forme  papillaire,  dermique  ou  glandulaire,  affecte  deux  états,  l'état  de  tumeur 
non  ulcérée  et  l'état  d'ulcère  ou  de  cancroïde.  Dans  le  premier  état,  on  a  affaire 
à  une  verrue,  à  une  plaque  indurée  ou  à  une  petite  tumeur,  faisant  corps  avec 
la  peau  et  mobile  sur  les  tissus  sous-jacents.  Dans  le  second  état,  on  est  en 
présence  d'une  plaie  envahissante,  dont  la  surface  se  creuse  en  profondeur  ou 
donne  naissance  à  des  fongosilés  exubérantes. 

Au  début,  on  peut  confondre  l'épithélioma  avec  un  kyste,  un  fibrome  ou  un 
sarcome.  Je  pense  même  que  le  diagnostic  dillérenliel  est  impossible,  si  l'épithé- 
lioma, étant  sous-dermique,  ne  s'accompagne  ni  d'une  saillie  verruqueuse  ni 
du  pointillé  qui  décèle  les  orifices  des  glandes  hypertrophiées.  Plus  tard,  lorsque 
l'ulcération  s'est  produite,  on  peut  croire  soit  à  un  ulcère  scrofuleux,  soit  à  un 
ulcère  syphilitique.  Mais  on  se  souviendra  que  les  ulcères  scrofuleux  ne  se 
montrent  i)resque  que  chez  les  enfants,  tandis  que  le  cancroïde  est  une  maladie 
des  vieillards;  que  les  ulcères  syphilili(pies  se  guérissent  par  un  traitement 
spécifique.  D'ailleurs,  l'ulcère  cancroïdal  qui  ne  verse  point  de  pus,  mais  une 
matière  concrescible  sous  forme  de  croûte,  (jui  tend  à  envahir  tous  les  tissus  du 
doigt,  qui  végète  souvent  sous  la  forme  d'un  chou-fleur,  offre  un  ensemble 
assez  typique  pour  qu'il  soit  beaucoup  plus  facile  à  reconnaître  que  l'épithélioma 
non  ulcéré. 

Le  pronostic  devient  sérieux,  lorsque  ré(iilhélioma  se  met  à  grossir.  Car,  si 
on  l'abandonne  à  lui-même,  il  finira  par  s'ulcérer,  par  amener  la  dégénérescence 
des  ganglions  lymphati((ues  et  par  produire  l'infection  générale  de  l'économie; 
si  on  l'o^jèrc,  il  récidive  fort  souvent.  Vn  épithélioma  avait  mis  quatorze  ans  à 
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se  développer  sur  la  base  de  l'auriculaire  droit  chez  une  femme  de  soixante- 
cinq  ans.  Lorsque  M.  Duménil  l'enleva,  il  avait  le  volume  d'un  haricot,  et  était 
légèrement  excorié,  mais  il  n'y  avait  point  d'engorgement  ganglionnaire.  Cinq 
mois  après  l'opération,  le  ganglion  épltrochléen  et  les  ganglions  axil hures 
étaient  pris.  Neuf  mois  plus  tard,  la  cicatrice  du  doigt,  qui  n'avait  rien  présenté 
d'anormal  jusqu'alors,  devint  douloureuse  et  se  recouvrit  de  croules  épider- 
miques.  De  petites  ulcérations  s'établirent  sur  le  mamelon  droit.  Le  sein  gauche 
et  les  gaughons  du  même  coté  prirent  une  dureté  suspecte.  Huit  ou  dix  nodosités 
se  développèrent  dans  l'épaisseur  du  thorax.  Finalement  la  malade  mourut 
dans  le  marasme.  L'autopsie  ne  put  être  faite;  mais  il  ne  paraît  pas  douteux  que 
la  mort  a  été  le  résultat  de  la  dialhèse  cancéreuse  dont  le  cancroïde  du  doigt 
avait  été  la  première  manifestation. 

Traitement.  Il  est  donc  prudent  d'admettre  la  raalignilé  des  épithéliomas 
digitaux  et  de  se  conduire  en  conséquence.  S'ils  se  montrent  sous  la  forme 
d'une  verrue  ou  d'uu  petit  tubercule  indolent  et  parfaitement  stationnaire,  on 
peut  se  borner  à  surveiller  la  maladie.  Mais,  dès  que  la  production  morbide 
tend  à  augmenter  de  volume,  devient  vasculairc  et  connnence  à  produire  des 
douleurs,  il  faut  l'enlever  sans  retard  par  une  opération  radicale,  afin  de  se 
mettre  autant  que  possible  à  l'abri  d'une  récidive.  Cette  obligation  d'enlever 
très-largement  le  mal  et  de  dépasser  ses  limites  apparentes  conduit  souvent 
à  amputer  un  doigt  et  même  à  emporter  une  portion  du  métacarpien  corres- 
pondant. 

Bibliographie.  —  Gasparus  Maria  Deveks.  De  fungo  cancroso  ex  verrucâorto.  Diss.  inau"'., 
4772.  In  Collect.,  in-4°,  t.  XII,  avec  une  fifrure  d'un  cancer  du  petit  doigt.  —  Lawre.vce. 
Carcinomatous  ulcération  of  the    left    thumb,   with  elarged   axillary  glands;  Ampul.  of 
the  hand.  In  Ihe  Lancet,  t.  X.IV,  p.  472,  1827-1828.  —  Nélaton.  Tumeur  épidermique  du  dos 
de  la  main;  extirpation;  autoplanlie  par  inflexion  d'un  lambeau  cutané  digital.  In  Revue 
dethérap.  méd.-chir.,  p.  113,  1856.  —  Buoca.  Une  tumeur  de  l'index  dont  le  début  remonte 
à  une  di-ittine  d'années.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  t.  XXXI,  p.  245,1856.  — Paumestier. 
Tumeur  épithéliale  de  la  main.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  2«  série,  t.  III,  p.  96,  1858,  avec 
figure.  —  Broca.  Tumeur  unguéale.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  lOoct.  1866,  et  Gaz.  hebd. 
p.  719,  1866.   —  Du  MÊME.  Polyadénome  ulcéré  du  doigt  médius.   In  Traité  des  tumeurs 
p.  503  et  515, 1869.  —  Kuster.  Cancroid  des  Daumens.  In  Ai-ch.  von  Langenbeck,  t.  XII 
p.  629,  1870-1871.  —  Duméxil.  Épilhélioma  glandulaire  delà  peau.   In  Bull,    de  la  Soc. 
de  chir.,  p.   174,  1872.  —  Mokory.  Tumeur  ulcérée  du  doigt  indicateur  gauche  datant  de 
quatorze  mois  ;  extirpation  du  doigt  avec  la  moitié  du  métacarpien  correspondant  par 
Lenoir ;  hypertrophie  des  glandes  sudoripares  et  de  V épidémie;  récidive  imminente    In 
Th.  de  doct.,  p.  13,  1875. —  De  même.  Tumeur  ulcérée  sur  la  face  dorsale  de  l'annulaire 
à  la  suite  d'une  verrue  écorchée ;  anqmtation par  Denonviliiers ;  choléra;  mort.  La  tumeur 

est  formée  par  une  hypertrophie  des  glandes  et  de  V  épidémie.  Th.  de  doct.,  p.  15,  1873    

W.  BnscH.  Ueber  die  epitheliomartige  Form   des   Lupus  an  den  Extremitâten.  Figure   In 

Arch.  von  Langenbeck,  t.  XV,  p.  48,  1875,  etRev.  d'Hayem,  t.  I,  p.  251,  1873.  O'ScLuviN 

Epithelial  Cancer  on  the  Hand,  Ireated  by  Amputation  of  the  Forearm.  In  Dublin  Journ 
of  Se,   t.  LX,  p.  76,  1875.  —  Cartaz.  Développement  d'un  cancroïde  sur  une  plaque  de 
psoriasis  de  l'annulaire.  In  Gaz.    des  hôp.,  p.  750,  1878,  et  Progrès  méd.  —  Thoquard 
Kyste  épidermique  de  la  pulpe  du  doigt.  In  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  t.  XI,  p.  52   1881- 
1882.  —  CiiAv.AssE.  Observation  de  tumeur  perlée  de  l'index  {épithéliome  pavimenteurnpr-t/^ 
In  Prévue  méd.  de  l'Est,  XY,  21-28,  1883.  -^periej. 

Carcinomes.     Il  est  bien  dilficile  de  faire  l'histoire  du  carcinome  des  doigts 
d'une  part,  parce  que  les  observations  en  sont  rares,  et  d'une  autre  part,  parce 
que  plusieurs  de  ces  observations  remontent  à  une  époque  où  l'on   ne'  savait 
guère  distinguer  le  carcinome  du  sarcome  ramolli  et  même  de  certains  enchon- 
droraes.  Ainsi,  Averill,  en  1827,  donne  le  nom  d'ostéosarcome  à  un  néoplasme 
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affectant  trois  doigts  à  la  fois  et  dont  l'apparition  remontait  à  l'enfance.  Malgré 
l'ulcération  des  tumeurs,  malgré  leur  mauvais  aspect,  malgré  la  détériora- 
tion de  la  santé,  il  est  probable  qu'en  réalité  il  ne  s'agissait  pas  de  cancer^ 
mais  d'enchondromes  plus  ou  moins  malins.  Ce  qui  tend  à  confirmer  encore 
cette  opinion,  c'est  qu'après  l'amputation  des  doigts  malades  on  trouva  que  leur 
poids  était  de  deux  livres  :  or  le  carcinome  digital  est  peu  susceptible  d'ac- 
quérir de  telles  dimensions.  La  lecture  de  l'observation  de  Walther  soulève  les 
mêmes  objections.  11  appelle  erostose  maligne  une  grosse  tumeur  du  médius, 
développée  à  la  suite  d'une  forte  contusion  reçue  pendant  l'enfance.  Le  mé- 
dius avait  acquis  une  longueur  de  quatre  pouces  et  une  largeur  de  deux 
pouces.  La  maladie  s'était  étendue  à  l'annulaire  et  au  métacarpe.  La  peau  était 
tendue,  luisante,  adhérente,  sillonnée  de  veines  dilatées.  Il  y  avait  des  dou- 
leurs assez  vives  pour  que  le  malade  ne  voulût  pas  qu'on  lui  touchât  la  main. 
Wallher  enleva  le  médius  et  l'annulaire  avec  les,  métacarpiens  correspondants. 
A  l'examen  anatomique,  les  parties  molles  se  montrèrent  saines.  Le  mal  occu- 
pait ladiaphyse  des  phalanges  et  des  métacarpiens.  On  y  trouva  un  tissu  aréolaire, 
dont  les  cavités  étaient  remplies  de  sang  extravasé  et  d'une  substance  gélatineuse 
semblable  à  de  la  moelle.  Dans  certains  endroits  des  ossifications  nouvelles  étaient 
en  voie  de  formation. 

Anatomie  pathologique.  Mais  à  côté  de  ces  cas  douteux  il  y  a  des  faits  au- 
thentiques de  carcinome  des  doigts,  observés  par  Velpeau,  Auvert,  Tessier,  Jar- 
javay,  Chassaignac,  Annandale,  M.  Reignier,  etc.  Une  femme  âgée  s'était  fendu 
l'onsle  de  l'index  dans  toute  sa  longueur.  Des  végétations  firent  bientôt  hernie  à 
travers  cette  fente,  qui  alla  en  s'élargissant.  L'ongle  tomba.  En  une  année, 
l'extrémité  du  doigt  prit  la  forme  et  le  volume  d'un  marron.  Des  douleurs  lan- 
cinantes se  firent  sentir.  Velpeau  désarticula  la  phalangette.  Celle-ci  paraissait 
saine  au  milieu  du  néoplasme,  qui  avait  l'aspect  du  tissu  encéphaloïde,  et  dans 
lequel  l'examen  microscopique  fit  constater  des  cellules  cancéreuses.  Autre 
exemple,  dû  à  M.  Reignier  :  une  femme  de  soixante-trois  ans,  dont  la  mère  est 
morte  d'un  cancer  de  la  région  parolidienne,  porte  une  tumeur  du  volume  du 
poing,  qui  occupe  tout  l'auriculaire  et  la  partie  la  pins  interne  de  la  face  dorsale 
du  métacarpe.  Elle  fait  remonter  le  début  de  son  mal  à  une  trentame  d'années. 
Son  faciès  est  amaigri  et  un  peu  cachectique.  Douleurs  persistantes  dans  la  tumeur 
et  dans  le  membre  supérieur  gauche.  Cette  tumeur,  ulcérée,  laisse  suinter  un 
liquide  abondant  et  très -fétide.  Sa  surface  est  sillonnée  de  grosses  veines  bleuâtres. 
Après  l'ablation,  le  microscope  a  démontré  que  la  tumeur  était  bien  un  cancer. 

Le  carcinome  digital  se  rencontre  à  tout  âge.  Bryant  l'a  observé  chez  un  enfant 
de  vingt  mois  ;  Chassaignac,  chez  un  garçon  de  dix-sept  ans  et  chez  un  homme 
de  trente-un  ans;  Auvert,  chez  un  paysan  de  quarante  ans.  Mais  il  faut  convenir 
que  la  plupart  des  observations  se  rapportent  à  des  vieillards. 

Il  est  tantôt  spontané,  tantôt  consécutif  à  un  traumatisme  chez  des  sujets  qui 
présentent  probablement  une  prédisposition  héréditaire.  Dans  le  cas  de  Velpeau, 
il  y  avait  eu  une  coupure  de  l'ongle.  Denonvilliers  l'a  vu  survenir  à  la  suite  de 
l'arrachement  d'une  envie  ;  Chassaignac  après  une  morsure  de  chien  ;  Auvert 
après  une  piqûre  profonde  du  pouce. 

Il  débute  soit  par  les  parties  molles,  soit  par  la  phalange.  Annandale  a  figuré 
dans  son  ouvrage  (pi.  IX,  fig.  102  et  103)  un  cancer  médullaire  de  la  première 
phalange  de  l'annulaire.  Le  tissu  osseux  avait  été  complètement  absorbé  par  le 
néoplasme.  Il  ne  restait  à  ses  extrémités  qu'une  mince  couche  de  cartilage  arti- 
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culaire,  et  le  périoste  formait  l'enveloppe  de  la  tumeur,  qui  était  grosse  comme 
un  œuf  de  poule.  Chassaignac  a  vu  le  cancer  naître  dans  la  gaine  des  tendons 
fléchisseurs  du  médius  et  de  l'index  ;  Teissier  et  Jarjavay,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané;  Yelpeau  et  Denonvilliers,  au  niveau  de  l'ongle. 

Quel  que  soit  son  point  de  départ,  sa  marche  est  ordinairement  rapide  et 
envahissante.  On  cite  des  cas  où  il  est  resté  stationnaire  pendant  un  grand  nombre 
d'années  sous  la  forme  d'un  petit  tubercule,  auquel  on  ne  prêtait  pas  attention  ; 
puis  tout  à  coup  il  se  met  à  croître  d'une  manière  inquiétante  et  présente  les 
caractères  non  douteux  de  la  malignité. 

Aux  doigts,  comme  à  la  paume  de  la  main,  la  forme  anatomique  habituelle 
du  cancer  est  la  forme  médullaire  ou  encéphaloïile  [mediillary  tumour).  La 
forme  mélanique  constitue  une  espèce  assez  tranchée  pour  que  nous  y  consacrions 
un  chapitre  spécial. 

Symptômes.  Au  début,  les  caractères  du  carcinome  sont  fort  peu  tranchés. 
On  a  affaire  à  une  tumeur  fusiforrae,  globuleuse  ou  irrégulièrement  bosselée  ; 
dure  lorsque  la  phalange  est  le  point  de  départ  de  la  maladie  ;  molle  et  élastique 
lorsqu'elle  est  née  dans  la  gaine  tendineuse  ou  dans  le  tissu  sous-cutané.  Mais  cette 
tumeur  ne  tarde  pas  à  devenir  le  siège  de  douleurs,  et  même  de  douleurs  lanci- 
nantes. La  peau  qui  la  recouvre  s'altère  de  bonne  heure  ;  elle  adhère  à  la  masse 
morbide  sur  laquelle  elle  se  tend  de  plus  en  plus;  elle  devient  luisante  et  prend 
une  coloration  rougeàtre  ou  violacée.  Les  veines  se  dilatent,  comme  dans  toutes 
les  productions  cancéreuses.  La  température  du  doigt  est  augmentée.  Tout  indique 
qu'il  est  le  siège  d'une  circulation  et  d'une  nutrition  Irès-aclive. 

A  mesure  que  le  carcinome  augmente  de  volume  (et  le  volume  le  plus  consi- 
dérable que  l'on  ait  observé  aux  doigts  égalait  le  poing),  sa  consistance  diminue. 
Il  se  ramollit  souvent  au  point  de  faire  croire  à  de  ïn  lluctuation.  Les  ganglions 
épitrochléens  et  axillaires  se  prennent.  La  peau  s'amincit  et  s'ulcère.  La  plaie 
qui  en  résulte  devient  fongueuse,  saigne  abondamment  au  moindre  contact  et 
verse  habituellement  un  liquide  sanieux  et  fétide. 

La  réunion  de  tous  ces  signes  conduit  au  diagnostic,  qui  est  presque  toujours 
facile  à  ia  période  avancée  du  cancer.  Il  n'en  est  pas  de  même  à  son  début, 
lorsque  la  tumeur  est  petite,  sans  dégénérescence  de  la  peau,  sans  tuméfaction 
ganglionnaire.  Et  cependant  il  est  essentiel  d'établir  le  diagnostic  le  plus  tôt 
possible,  afin  d'arrêter  de  bonne  heure  l'intervention  chirurgicale. 

A  son  début,  le  carcinome  peut  être  confondu  avec  des  fongosités  synoviales, 
avec  un  kyste,  avec  un  spina  ventosa,  avec  toutes  les  variétés  des  tumeurs  solides. 
Auvert  dit  même  que  l'on  a  pris  un  cancer  de  l'extrémité  du  pouce  pour  un 
panaris  et  qu'on  a  pratiqué  une  incision.  Cette  méprise  est  arrivée  plusieurs  fois. 
Pour  se  faire  une  conviction,  il  faut  non-seulement  étudier  minutieusement 
tous  les  signes  objectifs,  mais  encore  rechercher  les  commémoratifs,  les  dis- 
positions héréditaires,  et  toutes  les  circonstances  relatives  à  l'étiologie  et  à  la 
marche  de  la  maladie.  Dans  un  des  cas  de  Chassaignac,  on  crut  d'abord  à  un 
kyste  de  la  gaîne  des  (léchisseurs  et  on  ne  put  établir  le  diagnostic  qu'en  pra- 
tiquant une  ponction  exploratrice.  La  ponction  exploratrice  et  même  l'excision 
d'une  petite  partie  de  la  tumeur,  pour  l'examiner  au  microscope,  sont  des  moyens 
qu'on  ne  doit  pas  négliger  pour  arriver  à  un  diagnostic  précoce  et  exact. 

Le  pronostic  est  grave  comme  celui  de  toutes  les  affections  cancéreuses.  Si 
on  n'intervient  pas,  les  ganglions  épitrochléens  et  axillaires  se  prennent,  et  le 
patient  succombe  fatalement  aux  progrès   de  la  généralisation  du  cancer.  A 
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l'autopsie  d'une  femme  qui  portait  un  cancer  du  pouce  et  qui  était  morte  en 
pleine  cachexie,  Auvert  trouva,  en  effet,  des  masses  eucéphaloïdes  dans  les 
poumons.  Ce  n'est  qu'en  intervenant  d'une  manière  hâtive  et  par  une  opération 
très-large,  que  l'on  a  des  chances  d'empêcher  la  récidive  à  la  main  ou  dans  les 
ganglions  et  l'infection  générale  de  l'économie.  L'enfant  que  Bryant  a  opéré 
n'avait  point  de  récidive  au  bout  de  Irois  ans.  Bien  peu  d'opérés  d'un  carcinome 
digital  ont  été  suivis  aussi  longtemps,  de  sorte  qu'on  ignore  si  la  récidive  est 
prompte  et  fréquenle. 

Traitement.  Le  doigt  se  prête  admirablement  à  une  ablation  radicale,  parce 
qu'on  peut  toujours  amputer  à  une  a^sez  grande  hauteur  pour  enlever  tout  le 
mal.  C'est,  en  effet,  à  l'amputation  qu'il  faut  presque  toujours  recourir,  ampu- 
tation du  doigt,  amputation  partielle  de  la  main,  amputation  de  l'avaiit-bras, 
selon  que  le  carcinome  remonte  plus  ou  moins  haut.  Il  est  bien  rare  que  l'on 
puisse  éparguer  le  doigt,  en  faisant  une  ablation  partielle  suffisante.  Dans  ces  cas, 
toute  opération  économique  est  une  mauvaise  opération. 

BiBtiOGRAPHiE.  —  Ch.  Ayerill.  Osleosavcoma  of  tlirce  Finyer.  In  Med.  Chir.  Review. 
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la  Soc.  anal.,  t.  XVIII,  p.  172,  1843.  —  Velpea.u.  Tumeur  cancéreuse  de  la  phalange 
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maire des  doigts).  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  185,  20  avril  1852.  —  Du  même.  Cancer  de  la  main. 
In  (jttz.  des  hôp.,  p.  461,  1852.  —  Uryant.  Cancer  de  la  main  chez  un  garçon  de  vingt 
mois.  In  Diseases  of  Childern,  p.  140.  London,  1865.  —  Th.  Asxa>dale.  Medullary  Tumour 
affecling  the  Bone  of  a  Finger.  In  Diseases  of  the  Finger,  p.  175.  Edinbnrgli,  1865.  — 
Sédillot.  Tumeur  d'apparence  carcinomateuse  de  la  première  phalange  de  l'auriculaire; 
amputation  mélacarpophalangicnne;  récidive  de  i affection  dans  la  continuité  du 
cinquième  tnctacarjyien  ;  désarticulation  de  cet  os.  Guérison  momentanée,  puis  carie 
des  os  du  métacarpe  et  du  carpe,  des  os  du  coude,  de  la  clavicule,  de  jjïusieurs  côtes  et 
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MÉLAisoMES.  Parmi  les  tumeurs  malignes  des  doigts,  le  cancer  mélanique  est 
le  plus  rare.  Nous  n'avons  pu  en  réunir  que  six  exemples,  dont  un,  celui  de 
Boyer,  n'est  pas  incontestable. 

Autant  qu'il  est  permis  d'en  juger  par  un  aussi  petit  nombre  de  faits,  cette 
espèce  de  cancer  affecterait  presque  constamment  (5  fois  sur  6)  l'extrémité 
du  doigt  et  naîtrait  spécialement  au  voisinage  de  l'ongle  ou  sous  l'ongle. 
On  lit,  dans  les  observations  de  Monod  père  et  d'Annandale,  que  la  maladie  dé- 
buta par  une  petite  excroissance  sur  le  bord  de  l'ongle.  Elle  se  manilesta  par 
une  ligne  noire  au-dessous  de  l'ongle  chez  le  malade  de  Boyer.  Cette  ligne 
noire  resta  stationnaire  pendant  vingt-huit  ans,  puis  elle  s'étendit  et  devint 
douloureuse.  L'ongle  s'exlolia.  A  sa  place  on  vit  se  former  une  tumeur  sai- 
gnante, qui  alteignil  le  volume  d'un  œuf,  fut  considérée  comme  un  fongus  héma- 
tode  et  fut  enlevée.  L'auteur  de  l'observation  se  borne  à  dire  que  le  néoplasme 
contenait  une  infinité  de  vaisseaux  capillaires  et  que  son  tissu  ressemblait  à  celui 
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de  la  rate,  description  insuffisante  pour  caractériser  sa  ve'ritable  nature,  bien 
que  son  origine  semble  indiquer  qu'on  avait  réellement  affaire  à  un  mélanome. 
Dans  le  fait  de  Wlieeler,  la  tumeur  commença  par  un  gonflement  de  la  dernière 
phalange  de  l'index,  et  dans  celui  de  Godlee  par  un  gonflement  de  l'articula- 
tion phalangino-phalangeltienne.  Le  siège  n'est  pas  nettement  indiqué  dans 
l'observation  de  Liston  ;  on  y  trouve  que  la  tumeur  occupait  la  face  palmaire  du 
petit  doigt  et  qu'elle  gênait  sa  flexion,  ce  qui  donne  à  entendre  qu'elle  occupait 
soit  la  première,  soit  la  seconde  phalange. 

Dans  tous  les  cas  connus,  le  mélanome  s'est  développé  spontanément,  sans 
cause  appréciable,  sans  distinction  de  sexe,  et  à  des  âges  très-divers:  chez  des 
femmes  de  69  ans  (Monod  père),  de  56  ans  (Annandale),  de  50  ans  (Wheeler); 
chez  des  garçons  de  27  ans  (Boyer)  et  de  5  ans  (Godlee).  H  paraît  même  avoir 
eu  une  origine  congénitale  chez  le  malade  de  Liston. 

Le  mélanome  se  montre  soit  sous  la  forme  d'une  tumeur  sous-cutanée  sans 
altération  de  la  coloration  normale  de  la  peau,  soit  sous  la  forme  d'une  tumeur 
colorée  en  noir  et  plus  ou  moins  excoriée. 

Lorsqu'il  affecte  la  première  forme,  son  diagnostic  est  impossible,  parce  que  le 
signe  capital,  la  coloration  noire,  fait  défaut.  Le  malade  de  Liston  présentait  à 
la  face  palmaire  dn  médius  une  tuméfaction,  qui  devint  peu  à  peu  douloureuse  et 
gênante.  On  l'incisa,  sans  trop  savoir  de  quoi  il  s'agissait,  et  on  enleva  une 
petite  quantité  de  substance  noire.  Le  mal  récidiva.  Nouvelle  ablation  de  tout 
le  tissu  cellulaire  contenant  de  la  matière  mélanique  déposée  en  petites  masses 
au-dessous  de  la  peau. 

Au  contraire,  lorsque  le  mélanome  se  montre  avec  sa  teinte  noire  caractéristique, 
le  diagnostic  n'offre  point  de  difficulté.  Ce  sont,  tantôt  des  taches  noires,  cendrées 
ou  bleuâtres,  disséminées  çà  et  là  sur  une  tumeur  digitale,  et  apparaissant 
à  travers  la  peau  amincie,  mais  non  ulcérée;  tantôt  des  fongosi tés  analogues 
à  celles  du  cancroïde  et  du  carcinome,  mais  présentant  une  couleur  noire  ou 
rouge -noirâtre. 

Les  autres  signes  du  mélanome  sont  tout  à  fait  ceux  des  tumeurs  malignes 
précédemment  étudiés  :  douleurs  lancinantes,  envahissement  des  ganglions,  réci- 
dive après  l'ablation,  généralisation,  cachexie,  rien  ne  manque  au  tableau  symp- 
tomatique. 

Son  développement  est  plutôt  rapide  que  lent.  Après  une  période  d'indolence 
et  d'immobilité  plus  ou  moins  prolongée,  on  le  voit  ordinairement  s'accroître  eu 
quelques  mois  et  nécessiter  une  ablation.  Sa  marche  est  d'ailleurs  conforme  à 
sa  nature  histologique  ;  s'il  revêt  la  forme  d'un  épithélioma  mélanique,  son 
évolution  peut  durer  des  années;  mais,  si  son  parenchyme  est  formé  de  tissu  sar- 
comateux ou  carcinomateux,  il  prolifère  et  s'accroît  avec  rapidité.  En  deux  années, 
une  tumeur  mélanique  de  l'extrémité  de  l'index  avait  acquis  sept  pouces  de  cir- 
conférence et  quatre  pouces  de  longueur.  Le  microscope  fit  reconnaître  un  sar- 
come mélanique,  avec  des  cellules  ovales  et  fusiformes  remplies  degranulations 
pigmentaires.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  avait  été  le  point  de  départ  de 
la  production  morbide  ;  de  là  elle  s'était  propagée  à  la  peau  et  aux  tissus  pro- 
fonds, et  avait  envahi  le  périoste  et  les  phalanges  (cas  de  Wheeler), 

Quant  au  pronostic  et  au  traitement,  nous  n'avons  qu'à  rappeler  ce  que  nous 
avons  dit  précédemment  à  propos  du  carcinome  :  généralisation  certaine,  si  on 
abandonne  le  mal  à  lui-même  ;  point  de  sécurité  contre  la  récidive  sans  une  abla- 
tion précoce  et  radicale. 
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Déformations  acquises  des  doigts.  Les  déformations  et  les  déviations 
acquises  des  doigts  se  divisent  en  deux  groupes  :  les  unes  dépendent  d'une 
affection  locale  de  la  main  ou  de  l'avant-bras,  et  relèvent  de  la  Chirurgie  ;  les 
autres  se  rattachent  à  des  dialhèses  ou  à  des  allérations  des  centres  nerveux,  et 
appartiennent  à  la  Médecine.  Ces  dernières  offrent  surtout  un  intérêt  séméiolo- 
gique.  Nous  aurons  à  les  passer  sommairement  en  revue.  Mais  nous  devrons 
nous  étendre  plus  longuement  sur  les  premières,  parce  que  leur  élude  nous 
permettra  de  toucher  à  des  sujets  que  nous  n'avons  pas  encore  abordés,  et  qui 
ont  une  grande  importance  pi-atique.  Notons,  dès  à  présent,  que  beaucoup  de  ces 
déformations  sont  désignées  sous  le  nom  àe  flexion  permanente  des  doigts,  parce 
que  la  prédominance  des  fléchisseurs  entraîne  habituellement  ces  organes  dans 
le  sens  de  la  flexion. 

A.  Déforîiations  acquises  a  la  suite  d'une  affection  locale.  La  plupart 
des  alfeclions  el  des  lésions  qui  sont  susceptibles  de  dévier  et  de  déformer  les 
doigts  nous  sont  déjà  connues.  Ce  sont  :  1"  les  fractures  des  phalanges,  les 
trauraatismes  et  les  inflammations  des  articulations  phalangiennes  ;  2°  les  syno- 
vites tendineuses;  5**  les  affections  musculaires;  4"  la  rétraction  de  l'aponé- 
vrose palmaire;  5°  les  brûlures,  les  gelures,  les  plaies  de  toutes  sortes  qui 
transforment  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  en  cicatrices  rétrac- 
tiles.  Bien  souvent  plusieurs  de  ces  affections  se  combinent  ensemble  ou  s'as- 
socient à  des  traumatismes  pour  amener  une  déformation  qui  n'en  est  que 
plus  rebelle  à  nos  moyens  thérapeutiques. 

Notre  tâche  actuelle  consiste  donc  à  montrer  comment  agissent  ces  causes 
multiples,  et  comment  on  peut  en  prévenir  les  fâcheux  effets  sur  la  conforma- 
tion de  la  main.  Enfin,  lorsque  la  difformité  n'a  pas  été  évitée,  il  faudra  recourir 
à  des  opérations  qui  seront  décrites  dans  le  chapitre  suivant  consacré  à  la  Mé- 
decine opératoire. 

1°  Déformation  par  cal  vicieux  et  par  ankylose.  Toute  fracture  de  pha- 
lange consolidée  vicieusement,  toute  ankylose  angulaire  d'une  articulation  dac- 
tyliennc  à  la  suite  d'une  artropathie  spontanée  ou  traumatique,  sont  des  causes 
communes  de  déformation  des  doigts. 

Le  traitement  attentif  d'une  fracture  phalangienne  pourra  toujours  prévenir 
la  difformité.  11  n"enestpas  de  même  pour  les  affections  articulaires.  Nous  avons 
indiqué  que  certaines  luxations  sont  irréductibles  :  l'articulation  luxée  restera 
donc  nécessairement  difforme.  Dans  les  arthrites  graves  l'ankylose  s'établit  sou- 
vent, quoi  qu'on  fasse  pour  l'éviter.  Elle  est  angulaire  ou  rectiligne,  selon  l'at- 
titude qui  a  été  adoptée  pour  le  traitement.  Mais,  dans  les  deux  cas,  le  doigt  est 
difforme  et  gênant. 

Ces  déformations,  qui  dépendent  du  squelette,  sont  faciles  à  reconnaître  par 
les  commémoratifs,  par  l'immobilité  absolue  des  phalanges  vicieusement  soudées 
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•quand  on  cherche  à  leur   imprimer  des  mouvements  volontaires  ou  communi- 
qués, par  l'absence  d'une  altération  des  parties  molles. 

Le  traitement  habituel  consiste  à  supprimer  ces  doigts  en  forme  de  crochet 
ou  de  tige,  lorsqu'ils  entravent  d'une  manière  trop  pénible  les  fonctions  de  la 
main.  Mais  avant  de  recourir  à  une  mutilation  totale  ou  partielle  on  pourrait 
essayer  de  redresser  un  cal  difforme,  ou  une  articulation  ankylosc'e  par  l'ostéo- 
clasie  ou  l'ostéotomie.  Ces  opérations  n'ont  jamais  été  pratiquées  pour  les  doigts, 
à  notre  connaissance  du  moins  :  on  ignore  donc  ce  qu'elles  peuvent  donner.  Mais 
je  n'hésiterais  pas  à  les  conseiller  et  à  les  exécuter  dans  le  cas  d'une  fracture 
consolidée  angulairement,  si  les  articulations  voisines  étaient  saines,  et  dans 
les  cas  d'ankylose  complète,  si  l'état  des  tendons  me  permettait  d'espérer  la 
production  d'une  pseudarthrose  et  le  retour  des  mouvements. 

2°  Déformation  par  synovite.  Cette  déformation  est  une  des  plus  graves, 
parce  que  les  tendons  ont  ordinairement  perdu  pour  toujours  la  faculté  de  se 
mouvoir  dans  leurs  gaines,  et  que  l'art  est  impuissant  à  leur  rendre  la  mobilité. 

On  sait  que  dans  toutes  les  inflammations  des  gaines  des  fléchisseurs  les 
doigts  se  recourbent  vers  la  paume  et  prennent  la  forme  d'un  crochet  ou  d'une 
griffe.  Si  la  synovite  est  simplement  plastique,  la  séreuse  peut  se  reformer  à  la 
longue.  On  voit  alors  les  mouvements  revenir  et  la  conformation  anormale  dis- 
paraître. Mais,  si  la  synoviale  a  suppuré,  les  adhérences  que  le  tendon  contracte 
avec  sa  gaine  sont  définitives  et  le  doigt  reste  fléchi.  Le  panaris  des  gaines,  cer- 
tains phlegmons  diffus  de  la  main,  les  synovites  fongueuses,  produisent  ce 
fâcheux  résultat. 

Lorsque  les  tendons  fléchisseurs  se  sont  sphacélés  ou  ont  été  détruits  par 
renvahissement  des  fongosités,  les  tendons  extenseurs  agissent  sur  le  doigt 
«ans  contre-poids  et  l'attitude  étendue  succède  à  la  flexion. 

Mais,  que  le  doigt  soit  dans  la  flexion  ou  l'extension  permanentes,  s:i  défor- 
mation est  d'autant  plus  irrémédiable  que  l'ankylose  des  articulations  s'ajoute 
habituellement  à  l'ankylose  tendineuse.  Il  se  montre  alors  sous  l'aspect  d'un 
appendice  rigide,  atrophié,  recouvert  d'une  peau  adhérente.  Il  est  voué  à  une 
inutilité  complète. 

5"  Déformation  par  cause  musculaire.  Les  déformations  d'origine  muscu- 
laire sont  sous  la  dépendance  d'une  contractile  ou  d'une  paralysie. 

a.  La  contracture  des  muscles  qui  s'insèrent  aux  doigts  est  tantôt  idiopathique^ 
tantôt  symptomatique.  Elle  affecte  soit  les  muscles  de  la  paume,  soit  les 
muscles  de  l'avant-bras,  et  quelquefois  ces  deux  groupes  de  muscles  en  même 
temps.  Elle  est  partielle,  lorsqu'elle  se  borne  à  un  petit  nombre  de  muscles; 
totale,  lorsqu'elle  envahit  tous  les  muscles  de  la  main,  et  dans  ce  cas  les 
doigts  sont  toujours  fléchis  en  raison  de  la  prédominîftice  des  fléchisseurs  sur 
les  extenseurs. 

Parmi  les  contractures  idiopathiques  figurent  la  tétanie,  les  contractures 
hystériques,  les  contractures  fonctionnelles  ou  spasmes  fonctionnels,  les  con- 
tractures  traumatigues. 

Dans  la  tétanie,  le  pouce  est  en  adduction  forcée  ;  les  doigts  sont  fléchis  sur 
le  pouce  au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  ;  les  deux  der- 
nièies  phalanges  sont  ordinairement  étendues;  les  bords  de  la  main  sont  rap- 
prochés de  manière  à  produire  une  exagération  du  creux  palmaire.  La  maladie 
débute  quelquefois  si  soudainement  que  le  patient  laisse  tomber  ce  qu'il  tient 
dans  les  mains.  Elle  revient  par  accès  rémittents  ou  intermittents,  aflecte  les 
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enfants  et  les  jeunes  sujets,  et  siège  ordinairement  à  la  fois  aux  mains  et  aux 
pieds. 

M.  Dardcl  a  public  une  curieuse  observation  de  conlritcture  idiopathique,  qui 
est  vraisemblablement  une  tétanie  à  forme  insolite,  puisqu'elle  occupait  une 
seule  main  et  seulement  quelques  muscles  de  cette  main.  Voici  le  fait  :  Un 
garçon  d'hôtel,  âgé  de  vingt-sept  ans,  après  s'être  fatigué  à  servira  table,  fut 
pris  brusquement  de  rétraction  involontaire  du  petit  doigt  et  de  l'annulaire 
gauches.  Il  ne  pouvait,  malgré  les  plus  grands  efforts  de  volonté,  les  éloigner  de 
plus  de  quelques  lignes  de  la  paume  de  la  main,  contre  laquelle  ces  deux  doigts 
se  repliaient  et  s'arc-boutaient.  Pas  de  douleur  dans  l'immobilité,  mais,  si  l'on 
voulait  étendre  les  doigts  de  force,  une  crampe  violente  se  déclarait  et  s'étendait 
des  doigts  à  l'articulation  du  poignet.  Le  coude  était  entièrement  libre,  ce  qui 
éloignait  l'idée  d'une  contracture  hystérique.  A  la  région  palmaire  interne,  on 
sentait  une  dureté  due  à  la  rigidité  permanente  des  muscles  de  l'émmence 
hypothénar.  Les  muscles  fléchisseurs  superficiel  et  profond  n'étaient  que  très- 
partiellement  contractés,  car  les  autres  doigts  restaient  libres,  et  le  médius, 
quoique  à  demi  fléchi,  pouvait  être  redressé  sans  difficulté.  Cette  contraction 
n'avait  été  précédée  d'aucun  prodrome  ;  ni  vertiges,  ni  céphalalgie,  ni  malaise, 
ni  engourdissement.  Après  un  examen  attentif,  M.  Dardel  ne  constata  aucun 
autre  désordre  que  la  contracture  elle-même.  La  maladie  dura  un  mois  et  demi. 
Elle  disparut  sans  laisser  de  suites,  après  avoir  graduellement  diminué.  Mais, 
quatre  mois  après,  la  contracture  récidiva.  Les  mêmes  doigts  furent  repris  des 
mêmes  accidents.  Cette  deuxième  attaque  céda  au  bout  de  trois  semaines,  et, 
depuis  deux  ans,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment  oîi  l'observation  fut  publiée,  le 
mal  n'était  pas  revenu. 

Dans  les  contractures  hystériques  permanentes,  l'attitude  de  l'avant-bras  est 
variable  :  tantôt  étendu,  tantôt  fléchi,  il  se  fixe  en  prouation  ou  en  supination. 
Mais  la  main  affecte  une  attitude  assez  constante  :  le  poignet  et  les  doigts  sont 
dans  une  flexion  plus  ou  moins  prononcée,  et  ceux-ci  recouvrent  le  pouce  qui 
est  lui-même  fléchi  vers  la  paume.  Le  diagnostic  de  ces  contractures  est  facile, 
lorsqu'il  existe  des  crises  hystériques  ou  d'autres  phénomènes  hystériques  ;  mais 
lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  contracture  survenant  d'emblée  et  sans 
autre  manifestation  hystérique,  on  peut  se  trouver  fort  embarrassé.  Le  tempé- 
rament nerveux  du  malade,  les  antécédents,  l'absence  de  refroidissement  et  de 
traumatisme,  serviront  de  guide  pour  résoudre  le  problème  clinique  qui  est 
posé. 

La  reproduction  incessante  et  immodérée  de  certains  mouvements  des  doigts 
détermine,  dans  les  muscles  préposés  à  l'exécution  de  ces  mouvements,  des  con- 
tractures et  des  convulsions,  qui  ont  reçu  le  nom  de  contractures  fonctionnelles 
ou  de  spasmes  fonctionnels.  Le  type  le  plus  connu  de  ce  trouble  musculaire  est 
la  crampe  des  écrivains.  Mais  toutes  les  professions  manuelles  sont  susceptibles 
d'une  crampe  analogue.  On  connaît  la  crampe  des  pianistes.^  des  violonistes, 
des  cordonniers,  des  tailleurs,  des  couturières,  des  forgerons,  des  télégra- 
phistes, des  photographes,  des  horlogers^  des  typographes,  des  cigarières,  et 
on  aura  sans  doute  l'occasion  d'en  observer  encore  plusieurs  autres  espèces. 

L'abus  du  travail  manuel  n'est  pas  l'unique  cause  des  crampes  fonctionnelles, 
car  on  cite  quelques  personnes  qui  ont  été  affectées  de  la  crampe  des  écrivains, 
bien  qu'elles  ne  se  livrassent  que  rarement  à  l'écriture.  Dans  ces  cas  le  spasme 
ne  semblait  pas  dépendre  d'une  fatigue  musculaire,  mais  d'une  altération  des 
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centres  nerveux.  Hubert-Valleroux  a  communiqué  à  la  Socie'té  de  médecine  de  Paris 
une  observation  de  crampe  due  à  l'irritation  que  produisaient  deux  fragments 
de  capsule  introduits  dans  la  partie  interne  du  médius.  D'après  quelques  auteurs, 
le  froid  aurait  une  influence  marquée  sur  le  développement  de  cet  état  morbide. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  aux  articles  Spasme  et  Crampe  pour  toutes  les  ques- 
tions qui  ont  trait  à  l'histoire  détaillée  de  cette  curieuse  affection.  Qu'il  nous 
suffise  de  rappeler  ici,  d'une  manière  générale,  que  le  spasme  fonctionnel  des 
doigts  a  pour  caractère  de  se  produire  subitement,  au  moment  où  le  malade 
veut  travailler,  puis  de  cesser  après  les  tentatives  du  travail.  Le  petit  groupe 
de  muscles  dont  les  contractions  sont  indispensables  à  ce  travail  déterminé  sont 
pris  soit  de  convulsions  toniques  et  cloniques,  soit  de  raideur,  et  les  doigts  cor- 
respondants, involontairement  écartés  ou  rapprochés,  sont  incapables  de  diriger 
l'instrument  spécial  de  la  profession.  Dans  la  crampe  des  écrivains,  par  exemple, 
les  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite  laissent  divaguer  la  plume  sur  le 
papier,  ou  même  ne  parviennent  pas  à  la  saisir  et  à  la  retenir.  Cependant,  pour 
tout  autre  travail  que  celui  d'écrire,  ils  jouissent  de  toute  leur  force,  de  toute 
leur  sûreté  et  de  toute  leur  adresse. 

Les  crampes  fonctionnelles  ne  produisent  aucune  attitude  fixe  des  doigts.  Ces 
organes  sont  tantôt  mal  assurés  et  tremblants,  comme  dans  une  paralysie  agi- 
tante, tantôt  raidis  dans  l'extension,  la  flexion,  l'adduction  ou  l'abduction, 
comme  dans  une  contracture'  véritable. 

La  première  indication  thérapeutique  est  la  cessation  du  travail  qui  détermine 
la  crampe.  En  second  lieu,  on  cherche  à  modifier  les  muscles  et  l'innervation 
musculaire  par  des  révulsifs,  des  frictions,  des  massages,  des  injections  hypo- 
dermiques (de  strychnine,  de  sulfate  d'atropine),  par  l'application  de  courants 
faradiques  ou  galvaniques.  Ces  moyens  procurent  quelquefois  une  amélioration, 
rarement  une  guérison  complète. 

Lorsque  la  crampe  n'a  pu  être  modifiée  par  aucun  moyen,  on  s'ingénie  à 
trouver  des  appareils  orthopédiques  qui  permettent  aux  malades  de  continuer 
leur  métier.  Dans  la  crampe  des  écrivains,  on  a  remarqué  qu'il  suffisait  d'im- 
mobiliser les  doigts  ou  de  modifier  leur  position  pendant  l'écriture  pour  voir 
cesser  le  spasme  fonctionnel.  Cazenave  réalisait  l'immobilisation  du  pouce,  de 
l'index  et  du  médius,  en  les  attachant  avec  deux  bandelettes  de  caoutchouc  qui 
portaient  un  ajutage  destiné  à  fixer  le  porte-plume.  Dans  d'autres  appareils,  le 
porte-plume  est  fixé  à  deux  anneaux  métalliques  dans  lesquels  on  introduit 
le  pouce  et  l'index,  ou  seulement  l'index  et  le  médius.  Un  moyen  plus  simple 
que  les  précédents  consiste  à  remplacer  le  porte-plume  par  un  cône  de  bois  ou 
de  liège,  dans  lequel  on  creuse  des  dépressions  destinées  à  loger  les  doigts.  Mais 
beaucoup  de  malades  ne  peuvent  pas  écrire  avec  ces  appareils,  qui  ne  modifient 
pas  l'attitude  habituelle  des  doigts  pendant  l'écriture.  Velpeau  eut  alors  l'idée 
d'adapter  le  porte-plume  à  une  sorte  de  manche  piriforme,  que  l'on  saisit  à 
pleine  main.  Dans  l'appareil  de  Ducheniie  (de  Boulogne),  la  main  s'appuie  sur 
un  palet  ovale,  légèrement  convexe  à  sa  face  supérieure  et  portant  sur  son  bord 
une  plume  à  laquelle  on  donne  une  inclinaison  convenable.  Cette  plume  est 
placée  à  volonté  soit  entre  le  pouce  et  l'index,  soit  entre  l'index  et  le  médius. 
En  faisant  glisser  le  palet  sur  le  pa[)ier,  la  main  du  malade  parvient  à  tracer 
les  caractères  de  l'écriture.  Dans  cei'tains  cas,  Duchenne  remplaçait  ce  palet  par 
une  sorte  de  chariot  porte-plume  qui  roule  sur  le  papier. 

Tous  ces  appareils  orthopédiques  sont  d'ingénieux  palliatifs,  qui  donnent  aux 
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malades  la  possibilité  d'écrire,  mais  qui  sont  incapables  de  les  guérir,  même  à 
la  longue.  11  leur  importe  de  savoir  qu'ils  ne  doivent  pas  en  abuser,  car  la 
crampe  pourrait  se  produire  par  l'usage  immodéré  de  ces  appareils,  comme  elle 
s'est  déjà  produite  par  l'usage  immodéré  du  simple  porte-plume. 

La  ténotomie  appliquée  à  la  guérison  des  contractures  fonctionnelles  est  un 
contre-sens.  Stromeyer,  qui  a  publié  un  cas  de  guérison  de  crampe  des  écrivains 
parla  section  du  tendon  long  tlécbisseur  du  pouce,  s'est  probablement  trompé  sur 
la  véritable  nature  de  la  maladie.  Dit'fenbacli,  Langenbeck,  Tuppert,  qui  ont 
répété  les  sections  tendineuses,  n'en  ont  obtenu  aucun  résultat  favorable. 

Sous  le  nom  de  contracture  réflexe  par  traumatisme  aiticulaire,  Ducbenne 
(de  Boulogne)  a  appelé  l'attention  sur  les  contractures  qui  surviennent  à  la  suite 
de  violences  exercées  sur  certaines  articulations,  principalement  sur  celle  du 
poignet  dans  une  chute  faite  sur  le  dos  ou  sur  la  paume  de  la  main. 

Cette  espèce  de  contracture  est  encore  peu  connue.  Elle  siège  d'abord  sur 
quelques-uns  des  muscles  moteurs  de  l'articulation  contuse,  puis  à  la  longue 
elle  s'étend  à  d'autres  muscles  du  membre  correspondant.  La  douleur,  limitée, 
dans  le  principe,  aux  muscles  contractures,  est  peu  intense  ;  elle  gagne  ensuite 
d'autres  muscles,  mais  reste  plus  vive  dans  ceux  qui  ont  été  primitivement 
affectés;  elle  atteint  enlin  les  troncs  nerveux  qui  animent  ces  muscles  et  remonte 
jusqu'à  l'origine  du  plexus  bracbial.  Souvent  même,  les  contractures  ayant  dis- 
paru, les  malades  conservent  longtemps  (quelquefois  pendant  des  années)  des 
douleurs  continues  vers  l'origine  des  nerfs  du  membre  affecté,  douleurs  qui 
semblent  symptomaliques  d'un  état  morbide  de  la  moelle  à  ce  niveau.  Enfin  la 
force  du  membre,  dans  lequel  siègent  ou  ont  siégé  les  contractures,  est  géné- 
ralement diminuée,  ainsi  que  la  mobilité  (Ducbenne,  Traité  de  l'électrisation 
localisée,  p.  199). 

Sous  l'influence  de  ces  contractures  Iraumatiques,  la  main  ne  prend  aucune 
altitude  déterminée.  La  flexion  forcée,  au  point  que  les  ongles  s'enfonçaient  dans 
la  paume,  a  été  observée  par  Ducbenne.  M.  Dnbrueil,  au  contraire,  a  vu  la  main 
renversée  sur  la  face  postérieure  de  l'avant-bras.  Dans  un  autre  cas  de  M.  Du- 
brueil,  la  moin  affectait  une  position  intermédiaire  entre  l'extension  et  la  flexion. 

En  revanche,  les  doigts  prennent  quelquefois  une  attitude  particulière,  qui  a 
été  très-bien  décrite  par  M.  Dnbrueil  :  ils  sont  tous  étendus  et  inclinés  vers  le 
médius,  qui  figure  l'axe  de  la  main  et  qui  ne  subit  lui-même  aucune  déviation. 
L'index  et  l'annulaire  se  croisent  au  devant  du  médius;  l'auriculaire  repose  sur 
la  face  palmaire  de  l'annulaire,  et  le  pouce  s'accole  à  la  face  palmaire  de 
l'index.  En  outre,  le  creux  de  la  main  est  plus  marqué  et  plus  profond.  Les 
espaces  interosseux  sont  douloureux  spontanément,  et  plus  douloureux  encore 
à  la  pression.  L'ensemble  de  ces  signes  indique  que  l'on  a  affaire  à  une  con- 
tracture des  interosseux  palmaires.  Quand  on  songe  que  le  nerf  cubital  se  dis- 
tribue à  ces  petits  muscles,  on  est  naturellement  porté  à  admettre  que  leur 
contracture  est  le  résultat  d'une  lésion  de  ce  tronc  nerveux  pendant  la  chute  sur 
la  main. 

Mais  la  longue  durée  des  contractures  traumatiques,  l'apparition  consécutive 
d'une  douleur  médullaire  au  niveau  des  origines  du  plexus  bracbial  et  les 
troubles  généraux  qui  se  manifestent,  montrent  que  le  désordre  musculaire  ne 
dépend  pas  seulement  de  la  lésion  d'un  tronc  nerveux.  La  moelle  elle-même  est 
intéressée,  comme  dans  certaines  névralgies  digitales,  et  le  traitement  doit 
s'adresser  aussi  bien  à  l'affection  médullaire  qu'à  la  contracture  locale. 
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Les  courants  continus  sur  les  muscles  contractures  et  les  courants  inter- 
rompus sur  les  muscles  antagonistes  réussissent  généralement.  Quant  à  la  dou- 
leur médullaire,  elle  est  fort  rebelle,  malgré  l'emploi  réitéré  des  révulsifs  et  de 
l'électrisation. 

Les  contractures  symptomatiques,  c'est-à-dire  celles  qui  sont  la  conséquence 
d'une  affection  locale  de  la  main,  doivent  à  peine  nous  arrêter,  car  elles  n'ont 
rien  de  fixe  dans  leurs  allures  ni  dans  les  déformations  qu'elles  impriment  aux 
doigts.  —  Nous  rappellerons  les  contractures  d'ordre  réflexe  qui  accompagnent 
les  névralgies  digitales.  —  Pareillement,  toutes  les  fois  qu'un  nerf  de  la  main 
ou  de  l'avant-bras  est  irrité  par  une  contusion,  un  corps  étranger,  un  fiagment 
osseux,  un  déplacement  articulaire,  une  tumeur  quelconque,  ce  nerf  peut  déter- 
miner soit  directement,  soit  par  action  réflexe,  une  contracture  dans  le  groupe 
de  muscles  qu'il  anime  ;  et  cette  contracture  accidentelle  devient  alors  sympto- 
matique  de  la  lésion  traumatique  ou  organique.  — M.  Ricord  a  attribué  à  la 
syphilis  certaines  rétractions  des  fléchisseurs.  Le  traitement  spécifique  les 
guérit  et  confirme  l'exactitude  de  ce  diagnostic. 

b.  Déformation  par  paralysie  musculaire.  La  paralysie  de  quelques-uns 
des  muscles  de  la  main,  soit  par  une  section  accidentelle,  soit  par  l'interrup- 
tion de  l'action  nerveuse,  détermine  des  attitudes  fixes  dans  lesquelles  le  poignet 
et  les  doigts  se  laissent  entraîner  par  l'action  des  muscles  intacts. 

Ainsi,  lorsqu'un  extenseur  est  coupé  au  niveau  de  son  tendon  ou  de  son  corps 
charnu,  le  doigt  correspondant  est  immédiatement  porté  dans  la  flexion  par  le 
muscle  fléchisseur  qui  agit  sans  contre-poids,  et  cette  flexion  devient  permanente, 
si  on  ne  parvient  pas  à  rétablir  la  continuité  de  l'extenseur.  Le  phénomène 
inverse  se  produit  dans  le  cas  de  la  section  d'un  fléchisseur. 

Mais  la  déformation  se  complique,  lorsque  l'interruption  de  l'un  des  trois 
troncs  nerveux,  médian,  cubital  ou  radial,  paralyse  les  muscles  auxquels  ces 
nerfs  se  distribuent. 

La  section  du  médian  amène  l'extension  forcée  du  pouce  et  de  l'index,  les 
trois  autres  doigts  conservent  leur  situation  normale  et  peuvent  même  se 
fléchir  au  moyen  du  fléchisseur  profond.  La  paume  est  renversée  en  arrière,  et 
ce  renversement,  en  tendant  mécaniquement  les  fléchisseurs  paralysés,  produit 
une  légère  inclinaison  en  avant  de  la  phalangette  du  pouce  et  des  deux  der- 
nières phalanges  de  l'index.  Les  mouvements  d'opposition  du  pouce  ne  se  font 
plus  que  par  l'adducteur,  qui  est  innervé  par  le  cubital.  L'acte  de  saisir  les 
objets  s'accomplit  surtout  par  les  trois  derniers  doigts.  A  la  longue,  les  muscles 
animés  par  le  médian  s'atrophient.  Il  en  résulte,  à  l'avant-bras,  un  effacement 
des  saillies  du  rond  pronateur,  des  palmaires,  des  fléchisseurs  (à  l'exception  des 
deux  faisceaux  internes  du  fléchisseur  profond),  du  carré  pronateur;  à  la  main, 
une  disparition  de  l'éminence  thénar,  où.  on  ne  rencontre  plus  que  la  face  anté- 
rieure du  premier  métacarpien,  qui  se  dessine  directement  sous  la  peau. 

La  paralysie  des  muscles  animés  par  le  cubital  donne  à  la  main  la  forme 
d'une  griffe  spéciale,  la  griffe  cubitale.  Le  métacarpe  continue  l'axe  de  l'avant- 
bras,  sans  renversement  ni  flexion.  Les  premières  phalanges  sont  étendues, 
mais  les  phalangettes  et  les  phalangines  des  deux  derniers  doigts  sont  fléchies  à 
angle  droit.  En  effet,  les  deux  lombricaux  internes  étant  paralysés  avec  tous 
les  muscles  interosseux,  rien  ne  peut  contre-balancer  l'action  des  fléchisseurs 
sur  les  deux  dernières  phalanges  du  petit  doigt  et  de  l'annulaire.  El  si  l'index 
et  le  médius  échappent  à  celte  flexion,  c'est  que  la  contraction  des  deux  pre- 
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miers  lombricaux  persiste  encore  et  supplée  celle  des  interosseux  paralyse's. 
Enfin,  l'atrophie  des  muscles  ayant  fait  son  œuvre,  on  constate  une  dépression 
au  niveau  de  la  région  hypolhénar  et  au  niveau  de  tous  les  espaces  inlerméta- 
carpiens. 

Dans  la  paralysie  du  radial,  l'action  de  tous  les  extenseurs  est  supprimée. 
La  main  est  fléchie  sur  l'avant-bras  et  les  efforts  du  malade  ne  peuvent  la 
relever.  Les  phalanges  sont  aussi  fléchies  sur  le  métacarpe;  mais  les  phalangines 
et  les  phalangettes  peuvent  encore  s'étendre,  parce  qu'elles  obéissent  à  l'action 
des  inlerosscux  et  des  lombricaux,  qui  conservent  leur  innervation.  La  paralysie 
radiale  s'accompagne  souvent  d'un  gonflement  du  tissu  cellulaire  et  des  gaines 
du  dos  de  la  main. 

Les  phénomènes  de  ces  paralysies  varient  nécessairement  avec  la  hauteur  de 
la  section  nerveuse.  Nous  avons  supposé,  dans  notre  description,  que  la  section 
siégeait  à  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras.  Mais,  si  la  section  siège  à  sa  partie 
moyenne  ou  au  poignet,  le  nombre  des  muscles  paralysés  sera  moins  grand,  et 
la  déformation  consécutive  moins  considérable. 

OueI(|uefois  ces  paralysies  se  combinent  les  unes  avec  les  autres.  Les  défor- 
mations propres  à  chacune  d'elles  s'additionnent  alors  et  produisent  des  altitudes 
romj.lexes  faciles  à  prévoir. 

Enfin,  indépendamment  des  atrophies  musculaires,  les  déformations  paralyti- 
ques se  compliquent  de  troubles  trophiques  des  doigis,  que  nous  avons  déjà 
signalés  à  propos  des  gangrènes. 

Le  diagnostic  des  paralysies,  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  n'offre 
aucune  difficulté.  Mais  il  est  nécessaire  d'aller  plus  loin  et  de  reconnaître,  par 
la  faradisation  localisée,  quel  est  l'état  de  la  contractilité  des  muscles  paralysés. 
On  sait,  en  effet,  depuis  les  travaux  de  Duchenne,  qu'une  paralysie  consécutive 
à  la  section  d'un  nerf  mixte  est  d'autant  plus  grave  que  la  contractilité  et  la 
sensibilité  électriques  des  muscles  innervés  par  ce  nerf  sont  plus  affaiblies. 
Lorsque  la  faradisation  ne  produit  plus  rien,  les  fonctions  du  muscle  sont 
perdues. 

Si  les  muscles  répondent  encore  à  l'excitation  électrique,  la  faradisation 
devient  l'élément  principal  du  Iraitem.ent.  Elle  entretient  leur  nutrition  et 
préparc  le  retour  des  mouvements  volontaii'es,  au  cas  oîi  la  continuité  du  nerf 
se  rétablirait  spontanément  ou  après  une  opération  de  suture  nerveuse. 

Lorsque  la  contractilité  musculaire  est  abolie,  on  n'a  plus  d'autre  ressource  que 
de  pallier  la  déformation  des  doigts  et  la  perte  de  leurs  mouvements  à  l'aide 
d'un  appareil  orthopédique.  11  y  a  environ  soixante-dix  ans  que  Delacroix  fit 
construire  un  ingénieux  appareil  pour  remédier  à  la  paralysie  des  extenseurs. 
Dans  cet  appareil,  qui  a  servi  de  modèle  à  tous  ceux  qui  l'ont  suivi,  les  doigts 
étaient  relevés  et  portés  dans  l'extension  par  des  ressorts  en  boudin.  Duchenne  a 
heureusement  modifié  cet  appareil  en  remplaçant  les  ressorts  en  boudin  par  des 
cordons  de  caoutchouc,  dont  l'élasticité  lient  lieu  de  la  contraction  musculaire. 
Dans  la  paralysie  des  extenseurs,  un  système  de  tendons  artificiels  en  caoutchouc 
part  d'une  manchette  lacée  sur  l'avant-bras,  suit  la  face  dorsale  de  la  main  et 
vient  se  fixer  à  des  doigts  de  gant  qui  coilfent  l'extrémité  des  doigis.  Dans  la 
paralysie  des  muscles  fléchisseurs  et  dans  celle  des  opposants  du  pouce,  les 
lanières  de  caoutchouc  sont  disposées  à  la  face  palmaire.  Avec  ces  appareils  la 
main  peut  exécuter  à  peu  près  tous  ses  mouvements. 

4"  Déformation  par  rétraction  de  Vaponévrose  palmaire.     La  rétraction 
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de  Vaponévrose  palmaire  est  une  maladie  qui  dépend  de  la  paume  do  la  main 
et  que  nous  avons  déjà  décrite  {voi/.  Main,  p.  104).  Nous  n'avons  à  y  revenir  ici 
qu'au  point  de  vue  de  ses  conséquences  sur  la  configuration  des  doigts. 

L'épaississement  des  tractus  fibreux  qui  partent  de  l'aponévrose  palmaire  pour 
aller  se  rendre  sur  les  côtés  des  premières  et  deuxièmes  phalanges  constitue  la 
lésion  essentielle  de  cette  maladie.  Dans  le  premier  degré,  l'aponévrose  palmaire 
est  hypertrophiée  au  point  de  former  quelquefois  un  ou  plusieurs  nodns  de  tissu 
fibreux,  facilement  appréciables  à  la  vue  et  au  toucher;  mais  les  doigts  ne  sont 
pas  encore  déviés.  Dans  le  second  degré,  les  expansions  fibreuses  de  l'aponévrose, 
et  l'aponévrose  elle-même,  se  rétractent,  et  les  doigts  cédant  à  cette  rétraction 
s'infléchissent  de  plus  en  pjus  vers  la  paume. 

La  flexion  commence  d'abord  par  la  première  phalange.  Plus  tard  la  seconde 
phalange  s'incline  à  son  tour  sur  la  première.  Mais  la  phalangette  ne  participe 
jamais  à  l'inflexion.  Lorsque  le  malade  veut  exécuter  un  mouvement  d'extension, 
le  doigt  ou  les  doigts  affectés  ne  peuvent  s'étendre  au  delà  de  quelques  degrés. 

L'extension  des  doigts  atteints  diminue  progressivement  avec  les  progrès  du 
mal.  Dans  la  période  ultime,  le  doigt  est  fixé  à  quelques  milliinèlres  seulement 
de  la  face  palmaire  ;  on  l'a  même  vu  s'y  appliquer  tout  à  fait,  en  s'y  creusant  un 
sillon.  Lorsque  plusieurs  doigts  sont  rétractés,  ils  le  sont  généralement  à  des 
degrés  différents.  Le  premier  atteint  est  toujours  le  plus  (léchi.  La  Jlexion  se 
fait  directement  en  avant,  excepté  pour  le  petit  doigt,  qui  est  dévié  en  avant  et 
en  dedans.  M.  Verneuil  explique  celte  particularité  par  la  présence  au  petit  doigt 
d'une  seule  expansion  aponévrotique,  qui  va  se  rendre  à  son  bord  radial  et 
qui,  par  conséquent,  attire  ce  bord  en  avant  et  en  dedans. 

L'ordre  dans  lequel  les  doigts  se  rétractent  est  à  peu  près  constant.  La  flexion 
débute  presque  toujours  par  les  deux  derniers  doigts.  Habituellement  c'est 
l'annulaire  qui  commence  à  s'intléchir.  L'auriculaire  le  suit  peu  de  temps  après. 
Le  médius  et  l'index  sont  moins  souvent  atteints.  La  flexion  du  pouce  par 
rétraction  de  l'aponévrose  palmaire  a  été  bien  rarement  observée.  Cependant 
nous  avons  eu  l'occasion  de  disséquer  un  pouce  qui  était  infléchi  par  des  brides 
palmaires. 

La  rétraction  siège  assez  souvent  sur  les  deux  mains. 

Lorsqu'on  examine  la  paume  de  la  main  malade,  on  trouve  une  bride  qui  se 
dirige  vers  le  doigt  fléchi.  Lisse  ou  bosselée,  longue  ou  courte,  cette  bride 
dessine  sous  la  peau  une  arcade  rigide,  à  concavité  supérieure  et  antérieure.  A 
ce  niveau  la  peau  est  indurée,  plissée,  adhérente  aux  tissus  fibreux  rétractés. 
L'extension  forcée  accentue  toujours  la  saillie  de  la  bride,  et  il  semble  qu'il 
suffirait  de  la  couper  pour  rendre  au  doigt  sa  direction  normale.  Mais  le  traite- 
ment n'est  pas  aussi  simple  qu'il  en  a  l'air  et  la  rétraction  palmaire  est  fort 
difficile  à  guérir. 

En  résumant  les  moyens  opératoires  que  nous  avons  déjà  décrits  à  l'article 
Main  {'2"  série,  t.  IV,  p,  109),  nous  dirons  :  1°  l'incision  sous-cutanée  de  la  bride 
est  une  opération  infidèle,  ordinairement  suivie  de  récidive,  applicable  seulement 
dans  les  cas  où  la  peau  n'est  pas  adhérente;  2°  les  incisions  superposées,  transver- 
sales et  à  ciel  ouvert,  donnent  immédiatement  un  bon  résultat,  mais  elles 
créent  des  plaies  qui  suppurent  longtemps  et  dont  la  rétraction  cicatricielle 
tend  à  reproduire  la  flexion;  5°  l'excision  des  tissus  rétractés  s'adresse  aux 
cas  oi!i  les  brides  sont  épaisses  et  portent  un  ou  plusieurs  fibromes.  Pour  cette 
excision,  on  pratique  une  incision  longitudinale  ou  un  lambeau  quadrilatère 
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dont  les  bords  se  réunissent  promptement  sans  laisser  une  plaie  sujette  à  retrait. 
A  ce  point  de  vue,  les  incisions  longitudinales  sont  préférables  aux  incisions 
transversales  avec  écartement  des  lèvres  de  la  plaie. 

Après  l'opération,  extension  des  doigts  sur  une  palette  digitée  maintenue 
pendant  plusieurs  semaines  après  la  cicatrisation  complète. 

Par  le  procédé  de  l'excision,  j'ai  réussi  plusieurs  fois  à  obtenir  le  redressement 
définitif,  mais  j'ai  toujours  observé  que  la  mobilité  des  doigts  opérés  restait  plus 
ou  moins  altérée. 

5°  Déformations  par  cicatrices  vicieuses.  Les  brûlures,  les  congélations, 
les  traumatismes  avec  perle  de  substance,  les  ulcères  de  toutes  sortes,  strumeux, 
syphilitiques  ou  autres,  en  un  mot,  toutes  les  plaies  de  la  main  susceptibles  de  se 
réparer  par  une  cicatrice  étendue,  sont  causes  de  déviation  et  de  déformation 
des  doigts. 

Que  la  perte  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents  soit  la  conséquence  de  la 
chute  d'une  eschare,  ou  qu'elle  soit  le  résultat  immédiat  d'une  blessure,  les 
phénomènes  sont  les  mêmes.  La  réparation  se  fait  par  bourgeonnement  et  par 
formation  de  tissu  inodulaire.  En  vertu  de  la  rétractilité  de  ce  tissu,  les  bords 
opposés  de  la  solution  de  continuité  sont  puissamment  et  irrésistiblement  attirés 
l'un  vers  l'autre.  L'étendue  de  la  plaie  primitive  s'amoindrit  et  les  doigts  cèdent 
à  la  traction  du  tissu  inodulaire;  ils  sont  Iléchis  ou  renversés,  tordus  sur  leur 
axe,  accolés  entre  eux,  englobés  dans  le  tissu  cicatriciel,  et  par  suite  leurs  fonc- 
tions sont  entravées  ou  totalement  perdues. 

De  toutes  les  plaies,  ce  sont  celles  des  brûlures  qui  produisent  les  rétractions 
cicatricielles  les  plus  fâcheuses. 

Un  enfant  de  seize  mois  avait  eu  la  main  droite  brûlée,  au  deuxième  et  au 
troisième  degré,  par  le  rideau  de  son  lit  qui  avait  pris  feu.  Au  bout  de  peu 
de  jours,  lorsque  je  fus  appelé  à  le  voir,  tous  les  doigts  et  les  deux  faces  de 
la  paume  étaient  recouverts  de  bourgeons  charnus.  Comme  les  doigts 
étaient  fortement  flécbis,  la  main  ressemblait  à  un  moignon  rouge  et  saignant. 
Lorsque  l'enfant  les  remuait,  on  voyait  seulement  les  bourgeons  charnus  se 
soulever  çà  et  là;  il  y  avait  déjà  des  adhérences  qui  empêchaient  des  mouvements 
étendus.  Il  ne  me  parut  pas  prudent  de  détruire  ces  adhérences  et  de  placer  les 
doigts  dans  l'extension,  parce  que  l'enfant  avait  un  peu  de  trismus  et  que  des 
convulsions  se  produisaient  quand  on  touchait  à  sa  main.  Je  fus  d'avis  d'amputer 
cette  main,  qui  devait  rester  inutile  et  extrêmement  difforme,  et  qui  était  la 
cause  d'accidents  nerveux  très-menaçants  pour  la  vie.  Mais  l'amputation  ne  fut 
pas  acceptée  et  le  petit  patient  succomba  aux  progrès  d'un  tétanos  subaigu.  Ce 
fait  montre  avec  quelle  rapidité  les  adhérences  digitales  se  produisent.  En 
supposant  que  cet  enfant  eût  survécu,  les  doigts  se  seraient  trouvés  emprisonnés 
sous  une  couche  de  tissu  cicatriciel,  qui  aurait  donné  à  la  main  l'aspect  d'une 
masse  informe.  Il  n'est  pas  très-rare  d'observer  de  pareilles  déformations  à  la 
suite  des  brûlures  survenues  pendant  l'enfance. 

Il  serait  impossible  de  décrire  les  mille  formes  que  prennent  les  cicatrices  de 
la  main  à  la  suite  des  brûlures,  des  gelures  et  des  plaies  contuses.  Quelques- 
unes  sont  si  étendues  et  si  profondes  qu'elles  constituent  des  infirmités  absolu- 
ment irrémédiables.  Mais,  lorsque  le  tissu  inodulaire  et  les  brides  cicatricielles 
n'affectent  qu'une  partie  de  la  main,  lorsqu'elles  ont  respecté  les  tendons  et  le 
squelette,  la  difformité  peut  souvent  se  réparer  par  une  intervention  chirurgi- 
cale. Nous  étudierons  bientôt  les  opérations  applicables  à  ces  cas  {yoy.  Médecine 
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opératoire).  Pour  le  moment  donnons  les  moyens  propres  à  éviter  les  déforma- 
tions par  cicatrices  vicieuses. 

Le  traitement  préventir  consiste  à  obtenir  une  cicatrice  d'une  étendue  à  peu 
près  égale  à  celle  de  la  peau  détruite.  On  y  parvient  en  fixant  les  doigts  dans 
une  attitude  opposée  à  celle  que  la  rétraction  cicatricielle  doit  leur  donner.  Si  la 
plaie  siège  a  la  face  palmaire,  on  placera  les  doigts  dans  l'extension  forcée.  Si, 
au  contraire,  la  plaie  affecte  le  dos  de  la  main,  on  leur  donnera  une  position 
fléchie.  Le  point  capital  est  de  maintenir  la  position  des  doigts  non-seulement 
pendant  toute  la  durée  de  la  cicatrisation,  mais  encore  longtemps  a{)rès,  jusqu'à 
ce  que  la  rétraction  du  tissu  inodulairc  soit  épuisée. 

Les  appareils  qui  servent  à  combattre  la  rétraction  cicatricielle  sont  des 
attelles  digitées  qui  se  fixent,  selon  les  cas,  sur  la  face  dorsale  ou  sur  la  face 
palmaire  de  l'avant-bras  et  de  la  main.  On  attache  ensuite  chaque  doigt  aux 
digitations  de  l'attelle  avec  des  bandes  de  toile  ou  des  bandelettes  de  diachylon. 
Ces  attelles  sont  ordinairement  en  bois  mince,  mais  assez  rigide  pour  ne  pas 
fléchir  sous  l'influence  de  la  contraction  musculaire.  On  les  garnit  convenable- 
ment avec  du  coton  pour  qu'elles  ne  produisent  aucune  pression  douloureuse. 
Dans  beaucoup  de  cas  les  attelles  de  bois  seront  avantageusement  remplacées  par 
une  attelle  plâtrée,  moulée  sur  la  main,  cnvelo|ipant  l'extrémité  des  doigts  et  ne 
laissant  à  découvert  que  les  parties  qui  réclament  des  pansements.  Ce  moyen  est 
excellent  ])Our  maintenir  l'attitude  voulue,  et  se  concilie  facilement  avec  la 
nécessité  de  faire  des  pansements  assez  fré([uents. 

Le  bourgeonnement  de  la  plaie  doit  être  surveillé  avec  soin.  Il  y  a  avantage  à 
ce  que  la  réparation  soit  lente.  On  la  retarde  même  par  des  cautérisations  super- 
ficielles, afin  d'obtenir  une  cicatrisation  d'une  surface  plus  étendue  et  plus 
régulière. 

Le  tissu  inodulaire  une  fois  formé,  le  traitement  n'est  pas  encore  fini.  Si  on 
abandonnait  la  main  à  elle-même,  la  rétraction  cicatricielle  ferait  son  œuvre,  et 
les  doigts  ne  tarderaient  pas  à  se  dévier.  Il  faut  donc  continuer  à  maintenir  les 
attitudes  qui  sont  propres  à  étirer  le  tissu  inodulaire.  Dans  ce  cas,  des  appaieils 
orthopédiques,  qui  produisent  des  tractions  inverses  à  celles  de  la  cicatrice  soit 
à  l'aide  de  ressorts,  soit  à  l'aide  du  caoutchouc,  peuvent  rendre  de  bons  services. 
De  temps  en  temps  on  enlève  l'appareil  pour  mobiliser  artificiellement  les  doigts, 
pour  faire  des  frictions  et  des  massages,  pour  donner  des  bains,  moyens  qui  sont 
d'utiles  adjuvants  pour  le  traitement,  mais  qui  ne  donneraient  à  eux  seuls  que 
des  résultats  illusoires.  Ce  n'est  guère  qu'au  bout  d'une  année  qu'on  peut  laisser 
la  main  sans  appareil,  et  qu'on  peut  se  considérer  comme  à  l'abri  d'une 
rétraction  consécutive. 

B.  Déformations  consécutives  aux  diathèses  et  aux  altérations  nerveuses 
CEiNTRALES.  1°  Daus  Cette  revue  sommaire  des  déformations  dacfyliennes  sous 
Vinfluence  des  diathèses,  nous  prendrons  souvent  pour  guide  les  excellentes 
descriptions  de  M.  Meillet  (thèse  de  Paris,  1874). 

a.  Le  rhumatisme  articulaire  chronique  progressif,  qui  marche  de  la  péri- 
phérie au  centre,  déforme  les  doigts  symétriquement  de  chaque  côté.  Un  gon- 
flement chronique  des  articulations  phalangiennes  se  montre  d'abord,  puis  des 
stalactites  osseux  se  déposent  autour  des  extrémités  articulaires.  On  constate  alors 
des  craquements  pendant  les  mouvements,  des  subluxations,  des  ankyloses 
fibreuses.  M.  Charcot  a  rapporté  à  deux  types  les  attitudes  que  prennent  les  doigts. 

Le  premier  type,  celui  qu'on  rencontre  le  plus  souvent,  est  caractérisé  :  par 
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la  flexion  de  la  plialangette  sur  la  phalangine  ;  par  l'extension  de  la  phalangine 
sur  la  phalange;  par  la  flexion  de  la  phalange  sur  la  tète  des  métacarpiens,  et 
par  une  inclinaison  en  masse  de  toutes  les  phalanges  vers  le  bord  cubital  de  la 
main. 

Dans  le  second  type,  la  phalangette  est  étendue  sur  la  phalangine,  et  cette 
dernière  est  fléchie  sur  la  phalange,  qui  est  elle-même  étendue. 

Quelquefois  la  phalangette  et  la  phalangine  sont  toutes  deux  dans  l'extension, 
et  le  dos  des  doigts  est  excavé  à  partir  de  la  tête  saillante  des  métacarpiens. 

L'inaction  de  la  main  amène  à  la  longue  l'amaigrissement  et  l'atrophie  des 
tissus.  La  peau  devient  pfde,  lisse,  et  semble  collée  sur  les  os  ;  les  plis  articu- 
laires ont  disparu;  l'ongle  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  peau. 

Notons  enfin  que  le  type  de  ces  déformations  est  plus  régulier  et  plus  con- 
stant sur  la  main  gauche  que  sur  la  main  droite,  dont  les  malades  continuent  à 
se  servir  plus  longtemps. 

b.  Le  rhumatisme  cVUeberden  est  caractérisé  par  de  petites  saillies  pisiformes, 
adhérentes  à  l'extrémité  inférieure  de  la  deuxième  phalange  et  situées  du  côté 
de  la  face  dorsale.  Il  s'agit  \l\  d'une  arthrite  sèche,  affectant  surtout  les  articulations 
phalangino-plialangettiennes  et,  beaucoup  plus  rarement,  les  articulations  pha- 
iango-phalanginiennes.  Ces  nodosités  sont  de  nature  osseuse  et  n'ont  rien  de 
comnmn  avec  les  lophus  de  la  goutte. 

c.  Les  déformations  gouttemes  des  doigts  sont  produites  par  des  concrétions 
tophacées,  qui  occu[)ent  toujours  le  côté  de  l'extension,  «  Ce  sont,  d'après  la 
description  de  M.  Charcot,  des  tumeurs  ovoïdes,  bosselées,  tantôt  sessiles,  tantôt 
pédiculées,  qui  peuvent  atteindre  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Placées  au 
voisinage  des  jointures,  sans  reposer  exactement  sur  elles,  elles  sont  mobiles 
latéralement  et  ne  reproduisent  pas  exactement  la  forme  et  les  contours  des  têtes 
osseuses  qui  leur  sont  juxtaposées.  Elles  exercent  sur  les  jointures  une  pression 
latérale  qui  ne  les  déforme  pas  toujours.  Elles  n'offrent  aucune  symétrie  dans 
leur  distribution.  La  peau  qui  les  recouvre  est  luisante,  quelquefois  d'un  blanc 
mat:  par  transparence  on  peut  voir  les  dépôts  sous-jacents.  ))  La  goutte  débute 
f^énéralemcnt  par  le  pied  et  n'atteint  la  main  que  plus  tard.  Le  rhumatisme  chro- 
nique suit  une  route  absolument  inverse. 

d.  La  main  hippocratique  est  caractérisée  par  la  déformation  des  dernières 
phalanges.  Au  lieu  de  s'effiler  jusqu'à  l'extrémité  de  l'ongle,  les  cylindres  formés 
par  les  doigts  se  renflent  subitement  au  niveau  de  la  phalangette  et  forment  ce 
qu'on  appelle  les  baguettes  de  tambour.  La  dernière  phalange  est  courte,  large, 
arrondie  en  massue,  ou  aplatie  en  spatule,  et  l'ongle  se  recourbe  en  avant  comme 
une  griffe. 

Cette  déformation  est  produite  par  une  atrophie  de  la  pulpe,  et  en  même 
temps,  d'après  Pigeaux,  par  l'infiltration  d'un  liquide  séreux  qui  soulèverait  la 
racine  de  l'ongle  et  le  ferait  basculer  en  avant. 

Le  doigt  hippocratique  se  rencontre  surtout  dans  la  phthisie  tuberculeuse  et 
dans  les  affections  caractérisées  par  un  trouble  de  l'hématose.  Mais  Max.  Vernois 
a  bien  montré  que  ce  signe  n'est  pas  aussi  constant  qu'on  le  croit  généra- 
lement. D'après  le  même  auteur,  il  se  montre  plus  souvent  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes,  et,  dans  les  cinq  sixièmes  des  cas^  il  coïncide  avec  une  con- 
stitution éminemment  lymphatique. 

2°  Les  déformations  consécutives  à  une  altération  nerveuse  centrale  recon- 
naissent trois  causes:  des  contractures,  des  paralysies  et  des  tremblements. 
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a.  La  contracture  de  la  main  est  passagère  dans  les  affections  brusques  et 
aiguës  du  cerveau,  où  elle  est  rapidement  remplacée  par  des  phénomènes  paraly- 
tiques. Ainsi  on  l'observe  :  1°  dans  la  contusion  du  cerveau  ;  2"  dans  l'encéphalite 
localisée  duc  à  la  contusion  elle-même  ou  à  des  foyers  apoplectii|ues,  à  des 
tumeurs;  3°  dans  l'apoplexie  méningée.  Au  contraire,  la  contracture  est  durable 
dans  les  affections  cérébrales  chroniques,  qui  présentent  de  temps  en  temps  des 
poussées  inflammatoires.  Elle  devient  permanente  dans  certaines  atrophies  par- 
tielles du  cerveau,  dans  la  sclérose  et  les  méningites  chroniques  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle. 

Lorsque  la  contracture  apparaît  au  deuxième  ou  au  troisième  mois  d'une 
affection  cérébrale  et  médullaire,  son  pronostic  est  toujours  grave,  car  elle  indique 
que  la  maladie  centrale  est  incurable. 

L'attitude  de  la  main  dans  la  contracture  permanente  de  cause  cérébrale  ou 
médullaire  consiste  ordinairement  eu  une  flexion  du  poii^net  et  des  doigts.  Quant 
à  l'avant-bras,  son  attitude  est  variable.  D'après  les  relevés  de  M.  Bouchard,  il 
est  plus  souvent  fléchi  qu'étendu,  et  plus  souvent  en  pronation  qu'en  supination. 

h.  Les,  déformations  par  paralysie,  survenant  d'emblée  ou  consécutivement  à 
une  contracture,  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons  décrites 
à  la  suite  de  la  section  des  troncs  nerveux  qui  se  distribuent  aux  muscles  de 
l'avant-bras  et  de  la  main.  Elles  varient  donc  suivant  que  l'abolition  de  l'inner- 
vation porte  plus  spécialement  sur  le  médian,  le  cubital  ou  le  radial.  Toutefois 
l'observation  montre  que,  dans  ces  cas,  l'attitude  la  plus  ordinaire  de  la  main 
est  l'extension  et  la  supination.  Les  muscles  fléchisseurs  et  pronateurs,  ainsi  que 
les  interosseux  et  les  lombricaux,  s'atrophient. 

Dans  la  paralysie  agitante^  le  pouce  et  l'index  sont  allongés  et  rapprochés 
l'un  de  l'autre.  Les  doigts,  un  peu  inclinés  vers  la  paume  de  la  main,  sont  déviés 
en  masse  vers  le  bord  cubital.  Ils  oscillent  continuellement  les  uns  vers  les  autres, 
et  ce  tremblement  n'est  interrompu  que  par  le  sommeil  ou  la  chloroformisation. 
Les  mains  sont  fléchies  sur  les  avant-bias  et  reposent  sur  la  ceinture.  iM.  Charcot 
a  fait  remarquer  que  «  parfois  les  oscillations  rhythmiques  et  involontaires  des 
diverses  parties  de  la  main  rappellent  l'image  de  certains  mouvements  coordonnés. 
Ainsi,  chez  quelques  malades,  le  pouce  se  meut  sur  les  autres  doigts,  comme  cela 
a  lieu  dans  l'acte  de  rouler  un  crayon,  une  boulette  de  papier;  chez  d'autres,  les 
mouvements  des  doigts  sont  plus  complexes  encore  et  rappellent  l'acte  d'émietter 
du  pain.  » 

c.  Les  alcooliques,  les  malades  intoxiqués  par  le  mercure,  les  ataxiqnes,  les 
gens  affaiblis,  présentent  des  tremblements  des  doigts,  sans  déformation  caracté- 
ristique. Nous  nous  bornons  à  les  mentionner.  Nous  ne  ferons  que  citer  également 
la  névrose  très-rare  qu'Hammond  a  décrite  sous  le  nom  d'athe'tosis,  et  qui  est 
caractérisée  par  le  mouvement  continuel  des  doigts  et  l'impossibilité  de  les 
retenir  dans  une  position  fixe  quelconque.  Ce  serait  sortir  de  notre  sujet  que  de 
nous  arrêter  à  ces-  états  morbides,  qui  sont  décrits  dans  d'autres  articles. 
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Médecine  opératoire.  I.  Opérations  pour  la  syndactylie  et  les  adhérences 
CICATRICIELLES.  Lcs  adhérences  des  doigts  sont  congénitales  ou  acquises.  Les 
premières  comprennent  les  différentes  variétés  de  la  syndactylie.  Les  secondes 
sont  le  résultat  de  brûlures,  de  congélations,  de  traumatismes  avec  perte  de 
substance,  d'ulcères  de  toutes  sortes,  strumeux,  syphilitiques  ou  autres,  en  un 
mot,  de  toute  plaie  susceptible  de  se  réparer  par  une  cicatrice  étendue.  Les 
unes  et  les  autres  produisent  des  difformités  et  des  troubles  fonctionnels  aux- 
quels la  Médecine  opératoire  se  propose  de  remédier. 
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Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  les  adhérences  di'àtales  se 
divisent  en  latérales,  antérieures  et  postérieures. 

A.  Adhérences  latérales.  La  syndactylie  congénitale  constitue  le  type  de  ces 
adhérences.  Après  avoir  étudié  les  opérations  imaginées  contre  elle,  nous  ferons 
connaître  les  modificalions  opératoires  qui  s'adressent  ù  la  syndactvlie  accidentelle. 
L'idée  de  libérer  les  doigts  en  coupant  leurs  adhérences  est  la  première  qui 
s'offre  à  l'esprit.  L'incision  simple  a  été  connue  et  pratiquée  par  les  Anciens.  Mais 
elle  ne  donne  qu'une  guérison  momentanée.  En  effet,  les  doigts  séparés  par 
l'instrument  tranchant  (bistouri  ou  ciseaux)  ou  par  le  cautère  actuel  (procédé  de 
M.  A.  Severin)  ne  tardent  pas  à  se  réunir  de  nouveau  par  la  cicatrisation  de  leurs 
bords  latéraux  (ab,  ac,  tig.  22).  Quelles  que  soient  les  précautions  que  l'on 
prenne  pour  maintenir  les  doigts  écartés  et  pour  faire  cicatriser  isolément  leur 
plaie  latéra'e,  le  tissu  cicatriciel  se  forme  d'abord  au  niveau  de  la  commissure 
a,  puis  gagne  de  proche  en  proche  (en  a',  a")  vers  l'extrémité  digitale,  de 
manière  à  rétablir  fatalement  l'accolement  qu'on  avait  voulu  détruire. 

L'insuccès  de  l'incision  simple  tient  donc  à  ce  que  la  commissure  artificielle- 
ment créée  se  cicatrise  en  même  temps  que  les  plaies  latérales  des  doio-ts,  et  se 
fusionne  avec  ces  dernières.  Pour  réussir,  il  faudrait  obtenir  une  commissure 

/f-\  ^  recouverte   d'une  couche  épider- 

U\  mique  et  n'ayant  plus  de  tendance 

à  se  cicatriser  avec  les  bourgeons 
charnus  du  voisinage,  ou  bien  une 
cicatrisation  rapide  des  faces  laté- 
rales des  doigts,  mettant  à  l'abri  de 
l'envahissement  progressif  du  tra- 
vail cicatriciel  qui  part  de  la  com- 
missure. De  celte  double  concep- 
tion sont  nées  deux  catégories 
de  procédés  qui  ont  pour  but,  les 
uns,  d'établir  une  commissure,  les 
antres,  d'obtenir  la  cicatrisation 
préalable  des  plaies  latérales  des 
doigts.  Nous  allons  étudier  suc- 
cessivement ces  procédés,  en  nous 
arrêtant  seulement  sur  ceux  qui 
présentent  une  réelle  valeur. 

1°  Procédés  pour  établir  une 
commissure,  a.  Procédé  de  Rud- 
torffer.  Fil  de  plomb  laissé  en 
place.  Piudtorffer  (tig.  22)  eut 
l'idée  de  perforer  la  membrane 
de  réunion,  au  niveau  de  la  base 
des  doigts  (t/),  avec  une  aiguille 
lancéolée,  et  de  laisser  à  demeure,  dans  la  plaie,  un  gros  fil  de  plomb  dont  il 
tordait  les  extrémités  sur  les  faces  dorsale  et  palmaire  de  la  main.  Beck  remplaça 
le  fil  de  plomb  par  une  lame  du  même  métal.  On  pourrait  employer  avec  avantage 
un  petit  tube  de  caoutchouc.  Par  ce  moyen  on  se  propose  d'obtenir  une  ouver- 
ure  bien  bordée  par  un  tissu  cicatriciel  recouvert  d'épiderme.  On  enlève  le  corps 
étranger,  lorsque  ce  résultat  est  obtenu,  et  on  divise  d'arrière  en  avant  la  mem- 
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Fig.  22.  —  Procédé  de  l'incision  simple  bac.  — Procédé 
de  Rudiorder  d.  —  Procédé   de  Dupuytreii  ef. 
cédé  de  Velpeau  ghk. 
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brane  unissante.  Comme  la  commissure  est  définitivement  établie  en  d  par  une 
cicatrisation  préalable,  les  plaies  latérales  des  doigts  se  guérissent  séparément 
et  sans  que  la  difformité  se  reproduise. 

Mais  ce  procédé,  bien  conçu  en  théorie,  n'a  pas  donné,  dans  la  pratique,  les 
résultats  qu'on  en  devait  attendre.  La  cicatrisation  du  trajet,  autour  du  corps 
étranger,  est  longue,  difficile  ou  impossible.  Or,  si  on  n'attend  pas  qu'elle  soit 
absolument  complète,  le  but  de  l'opération  est  manqué,  car  la  commissure  se 
réunit  avec  les  bords  latéraux. 

b.  Procédé  de  Dupuytren.  Compression  sur  la  commissure.  Pour  empê- 
cher l'adhésion  récidivante  après  la  division  d'une  palmature,  ou  l'adhésion  laté- 
rale des  doigts  après  une  brûlure,  Dupuytren  exerçait  une  compression  sur  la  com- 
missure e  à  l'aide  d'une  bandelette  de  diachylon  f  fixée  au  poignet  par  quelques 
tours  débande  (fig.  22).  Morel-Lavallée  (1849)  a  remplacé  la  bandelette  de  dia- 
chylon par  une  étroite  lanière  de  caoutchouc.  Je  me  sers  dans  le  même  but 
d'un  petit  tube  de  caoutchouc  qui  remplit  mieux  l'indication.  M.  Delore  a  com- 
plété le  procédé  d'une  manière  heureuse  en  einployant  comme  compresseur 
un  fil  de  plomb  placé  à  cheval  sur  la  commissure  et  fixé  au  poignet  par  deux 
cordons  de  caoutchouc.  On  comprend  que  la  traction  constante  opérée  par  le 
caoutchouc  agit  d'une  manière  très-efficace  pour  maintenir  la  commissure. 

c.  Procédé  d'Amussat.  Incision  réitérée  de  la  commissure.  On  lit,  dans 
le  remarquable  mémoire  de  M.  Verneuil  sur  les  Adhérences  vicieuses  des  doigts, 
qu'Amussat  arrivait  au  même  but  par  la  destruction  réitérée  de  la  cicatrice  dans 
l'angleinterdigital  a  (fig.  22) .  Chez  un  jeune  homme  qui  avait  déjà  subi  sans  succès 
l'incision  simple  pour  une  syndactylie,  ce  chirurgien  mit  sou  procédé  en  pratique. 
Après  avoir  incisé  l'adhérence,  il  divisa  toutes  les  vingt-quatre  heures,  pendant 
une  qiiinzaine  de  jours,  l'angle  de  réunion.  Pendant  cet  intervalle  la  cicatrisation 
des  faces  latérales  des  doigts  s'acheva  complètement.  On  laissa  alors  la  commis- 
sure se  cicatriser  à  son  tour.  Le  patient  fut  guéri  et  resta  guéri.  Comme  la 
rétraction  des  bourgeons  charnus  de  l'angle  ramène  presque  toujours  un  léger 
degré  de  récidive,  Amussat  conseillait  de  prolonger  l'incision  de  séparation  un 
peu  plus  loin  qu'il  n'est  nécessaire,  afin  d'avoir  une  conformation  parfaite. 

d.  Procédé  de  Velpeau.  Incision  combinée  avec  la  formation  d'une  com- 
missure au  moyen  de  la  suture.  Yelpeau  plaçait  trois  fils  sur  la  partie  la  plus 
reculée  de  la  cloison  interdigitalc  en  transperçant  celle-ci  avec  une  aiguille  en 
trois  points  différents^,  h,  k  (fig.  22),  puis  il  divisait  la  cloison  anormale  jusqu'à 
4  ou  5  millimètres  des  points  traversés  par  les  fils.  En  faisant  avec  ceux-ci  trois 
sutures  séparées,  on  obtient  un  contact  à  peu  près  immédiat  des  lèvres  de  la  plaie 
dans  toute  l'étendue  de  la  commissure.  La  réunion  une  fois  faite  dans  ce  point, 
la  cicatrisation  de  chacun  des  doigts  est  ensuite  facile. 

Le  procédé  de  Yelpeau  est  excellent,  lorsque  les  tissus  de  la  commissure  sont 
assez  lâches  pour  permettre  un  affrontement  à  peu  près  exact  ;  mais  cette  laxité 
des  tissus  se  rencontre  rarement.  D'ailleurs,  il  n'est  pas  nécessaire  de  passer  les 
fils  avant  de  diviser  l'adhérence.  On  peut  très-bien  commencer  par  l'incision  de 
la  membrane  unissante,  puis  procéder  à  la  suture  de  la  peau  qui  doit  former  la 
commissure.  Si  les  téguments  sont  insuffisants  pour  recouvrir  l'espace  interdi- 
gital, rien  n'empêche  de  les  décoller  dans  une  petite  étendue,  en  avant  et  en 
arrière,  pour  faciliter  l'affrontement  des  bords  de  la  plaie. 

Dans  un  cas  d'adhérence  cicatriciel  du  premier  espace  interdigital,  qui  s'était 
reproduite  trois  fois  après  trois  incisions  simples,  Laugier  eut  l'idée  de  libérer 
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le  pouce  en  enlevant  tout  le  tissu  cicatriciel  et  en  suturant  la  peau  de  la  com- 
missure. Il  réussit  à  rendre  à  ce  doigt  des  mouvements  assez  étendus. 

Le  procédé  de  Velpeau  est  surtout  applicable  aux  adhérences  entre  le  pouce 
et  Findex,  parce  que  la  peau  du  premier  espace  interosseux  est,  en  général,  assez 
mobile  pour  se  prêter  facilement  à  la  suture. 

e.  Procédé  de  Décès.  Formation  d'une  commissure  avec  la  partie  moyenne 
ae  la  membrane  unissante.  Les  doigts  étant  tenus  écartés  le  plus  possible, 
le  chirurgien  saisit  la  membrane  unissante  dans  toute  sa  longueur  entre  les 
mors  d'une  pince  à  disséquer,  placés  parallèlement  aux  doigts  adhérents.  Il 
coupe  alors  la  membrane  jusqu'au  niveau  de  la  commissure,  en  rasant  le  bord 
droit  et  le  bord  gauche  de  la  pince.  Cette  double  incision  permet  à  chacun  des 
doigts  de  s'écarter  et  laisse  dans  leur  intervalle  une  languette  cutanée  adhérente 
à  l'angle  interdigital.  Pendant  que  les  plaies  des  doigts  se  cicatrisent  par  bour- 
geonnement, la  languette  intermédiaire  se  rétracte  et  sert  ù  constituer  la  nou- 
velle commissure. 

f.  Procédé  de  Zeller  ou  du  lambeau  dorsal.  Dans  beaucoup  de  cas,  les 
doigts  sont  si  intimement  accolés,  qu'il  n'y  a  pas  assez  de  peau  pour  que  le  pro- 
cédé de  Décès  ou  celui  de  Velpeau  soit  applicable.  Le  procédé  de  Zeller  oftre 
alors  une  précieuse  ressource.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

On  circonscrit  sur  la  face  dorsale  des  doigts  un  lambeau  en  forme  de  V  (fig.  25), 


Fig.  25.  —  Procédé  de  Zeller  abc.  —  Procédé  de  Fabrice  de  Hilden  g.  —  Procédé  de  Maisonneuve  m  n. 


dont  la  pointe  a  descend  jusqu'au  niveau  des  deuxièmes  phalanges,  et  dont  la 
base  bc  est  située  au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Après 
avoir  disséqué  et  relevé  ce  lambeau  d,  oti  sectionne  les  adhérences  de  /'  en  e, 
puis  on  rabat  le  lambeau  d  entre  les  doigts  écartés,  et  on  l'y  fixe  avec  une  ban- 
delette de  diachylon  ou  un  point  de  suture. 
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Morel-Lavallée  a  proposé  de  modifier  le  procède'  de  Zeller  d'une  manière  qui 
me  paraît  réunir  plusieurs  avantages.  Au  lieu  d'un  seul  lambeau  triangulaire 
pris  sur  la  face  dorsale,  Morel-Lavallée  en  taille  deux,  l'un  sur  la  face  dorsale, 
l'autre  sur  la  face  palmaire.  Il  leur  donne  la  forme  d'un  angle  tronqué,  et  les 
suture  l'un  à  l'autre  dans  l'espace  inlerdigital. 

2o  Procédés  pour  obtenir  la  cicatrisation  préalable  et  rapide  des  plaies  laté- 
rales des  doigts.  Plusieurs  chirurgiens  ont  pensé  que,  si  l'on  parvenait  à  sec- 
tionner la  membrane  interdigitale  par  la  compression,  l'usure  ou  la  cautérisation 
lente,  sans  produire  une  plaie  susceptible  de  bourgeonner,  on  réaliserait  la  libé= 
ration  des  doigts  qui  ne  serait  pas  exposée  à  une  récidive.  De  là  plusieurs  pro- 
cédés, qui  n'ont  chance  de  réussir  que  si  on  a  affaire  à  une  adhérence  lâche 
et  lamelliforme.  Nous  nous  bornerons  à  les  mentionner  sommairement. 

a.  Fabrice  de  Hilden  (fig.  23)  appliquait  sur  l'éperon  de  la  palmature  g  une 
anse  de  fil  rendu  caustique  avec  la  lessive  de  chaux,  et,  après  avoir  tendu  les 
deux  bouts  du  fil,  les  fixait  sur  un  anneau  de  bois  embrassant  le  poignet.  Si 
ce  procédé  n'était  pas  très-long,  très-douloureux  et  très-infidèle,  on  pourrait 
remplacer  avantageusement  le  fil  caustique  par  un  fil  de  caoutchouc. 

b.  Krimer  imagina  d'embrasser  dans  une  ligature  toute  la  membrane  interdi- 
gitale, depuis  la  commissure  jusqu'à  son  bord  libre.  L'anse  du  fil  est  serrée 
avec  précaution.  Elle  coupe  assez  bien  la  palme,  mais,  à  mesure  que  la  séparation 
avance,  des  granulations  parlant  de  l'angle  la  comblent,  et  la  récidive  s'accomplit. 

c.  Chélius  a  parlé  de  passer,  au  niveau  de  la  commissure,  un  fil  aux  ex- 
trémités duquel  deux  balles  de  plomb  seraient  attachées.  Il  pensait  que  le  poids 
des  balles  exercerait  sur  l'angle  supérieur  de  la  plaie  une  compression  propre  à 
diviser  l'adhérence.  Mais  c'est  là  un  moyen  tout  à  fait  illusoire  et  presque  pué- 
ril. 

d.  La  compression  sur  les  deux  faces  de  la  palmature  est  un  procédé 
beaucoup  plus  sérieux  que  les  précédents,  et  qui  mérite  d'être  conservé.  Nous  le 
devons  à  M.  Maisoimeuve  (p.  J17  du  mémoire  de  M.  Verneuil  in  Revue  de  théra- 
peutique). Il  nécessite  un  instrument  particulier,  composé  de  deux  tiges  d'ar- 
gent m,  n,  de  forme  prismatique  et  triangulaire,  pouvant  se  rapprocher  parallè- 
lement l'une  de  l'autre  à  l'aide  de  deux  vis  (m,  n,  fig.  25).  L'une  des  tiges  n 
est  appliquée  sur  la  face  palmaire,  l'autre  sur  la  face  dorsale,  de  manière  qu'elles 
se  correspondent  par  leurs  bords  tranchants.  On  les  fixe  l'une  à  l'autre  en  tra- 
versant de  part  en  part  la  membrane  unissante  avec  les  vis,  puis  on  serre  ces 
dernières  jusqu'à  ce  que  la  palme  soit  comprimée  entre  les  tiges.  Ce  petit  instru- 
ment agit  à  la  manière  d'un  entcrotome  ;  les  tissus  intermédiaires  sont  sectionnés 
peu  à  peu  par  pression,  sans  réaction  inflammatoire  notable  et  sans  suppura- 
tion. Grâce  à  ce  procédé  M.  Maisonneuve  a  guéri  complètement  et  définiti- 
vement une  syndactylie  congénitale  chez  un  enfant  de  six  mois. 

Giraldès  a  imité  le  procédé  de  Maisonneuve,  en  remplaçant  son  petit  instrument 
à  compression  par  une  pince  dont  les  mors  peuvent  être  rapprochés  par  une 
vis.  On  serre  les  branches  de  la  pince  jusqu'à  ce  que  les  tissus  soient  coupés.  La 
section  demande  seulement  une  vingtaine  de  minutes.  Giraldès  dit  avoir  obtenu 
par  ce  procédé  une  division  des  doigts,  qui  se  sont  ensuite  cicatrisés  isolément 
presque  jusqu'à  leur  commissure. 

e.  Procédé  de  Vidal  (de  Cassis).  Incision  et  suture  des  plaies  latérales 
des  doigts  et  de  la  commissure.  Après  avoir  pratiqué  l'incision  de  l'adhé- 
rence interdigitale,  Vidal  (de  Cassis)  conseille  d'affronter  les  plaies  latérales  des 
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doigts  et  de  les  suturer.  Il  donne  même  à  entendre  que  c'est  le  seul  procédé 
qui  puisse  réussir,  ce  qui  est  une  exagération  manifeste.  Mais  il  est  constant 
que  c'est  un  excellent  procédé,  et  que  Huguier,  Morel-Lavallée,  Ph.  Boyer,  Follin, 
lui  doivent  des  succès. 

f.  Procédé  de  Dieffenhach.  Décollement  de  la  peau  pour  faciliter  la 
suture.  Si  les  plaies  latérales  des  doigts  sont  larges,  il  est  impossible  d'eu 
affronter  les  lèvres  et  de  les  suturer.  Dieffenbacli  remédie  à  cette  insuffisance 
des  téguments  en  décollant  les  lèvres  de  la  plaie  dans  une  étendue  suffisante 
pour  qu'on  puisse  les  rapprociier.  Il  est  même  nécessaire,  dans  quelques  cas, 
de  pratiquer  des  incisions  libératrices,  et  de  faire  une  véritable  autoplastie 
par  glissement. 

g.  Procédé  de  Didot.  Formation  de  deux  lambeaux  latéraux.  Le  plus 
intéressant  et  le  plus  ingénieux  de  tous  les  procédés  qui  s'adressent  à  la  syndac- 
tylie  est,  sans  contredit,  celui  de  M.  Didot  (de  Liège)  (fig.  24). 

Supposons,  par  exemple,  que  l'index  et  le  médius  soient  adhérents.  L'opéra- 
tion se  compose  de  quatre  temps  : 

Premier  temps.     Incision  longitudinale  ah  sur  le  milieu  de  la  face  dorsale 

du  médius,  mesurant  toute  la 
longueur  de  la  membrane  in- 
terdigitale. Aux  deux  extré- 
mités de  cette  incision  longi- 
tudinale, incisions  transversa- 
les ac,  bd,  dirigées  vers  l'index 
et  atteignant,  en  haut  et  en  bas. 
le  milieu  de  sa  face  dorsale. 
Ces  trois  incisions  limitent  un 
lambeau  qui  a  la  forme  d'un 
volet,  et  dont  le  bord  adhérent 
correspond  à  la  face  dorsale 
de  l'index. 

2^  temps.  Faire  sur  le  mi- 
lieu de  la  face  palmaire  de 
l'index  une  incision  longitu- 
dinale, terminée  par  deux  in- 
cisions transversales,  de  ma- 
nière à  circonscrire  un  lam- 
beau en  volet,  absolument 
semblable  à  celui  de  la  face 
dorsale,   mais  d'une  disposi- 


Fig.  24.  —  Procédé  de  M.  Didot.  —  x  coupe  qui  représente 
la  dispositioa  des  lambeaux  dorsal  et  palmaire  avant  la 
séparation  des  doigts.  —  ij  coupe  qui  i-eprésente  la  disposi- 
tion des  lambeaux  appliqués  sur  les  doigts  séparés. 


Disséquer  les 
par  cette  dis- 
les 


doigts 


tion  m  verse. 
ô'^    temps. 
lambeaux    et, 
section,    séparer 
(fig.  24,  m,  n). 

4*  temps.  Les  doigts  étant  écartés,  on  applique,  sur  la  surface  dénudée  du 
médius,  le  lambeau  qui  adhère  à  sa  face  palmaire,  et  sur  la  surface  dénudée  de 
l'index,  le  lambeau  qui  adhère  à  sa  face  dorsale,  puis  on  les  fixe  par  des  sutures 
(fig.  24,  coupes  X  et  y). 

Le  procédé  de  M.  Didot  remplit  admirablement  le  but  thérapeutique,  puisque 
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les  doigts  sont  recouverts  d'emblée  par  une  surface  épidermique,  qui  rend 
impossible  la  récidive  de  l'adhérence.  Néanmoins,  cet  ingénieux  procédé  n'est 
pas  exempt  de  quelques  reproches.  11  fournit  des  lambeaux  un  peu  insuflisants 
pour  les  surfaces  à  recouvrir.  Aussi  est-il  prudent  de  décoller  ces  lambeaux 
dans  une  petite  étendue,  pour  les  faire  glisser  et  les  amener  sans  tiraillement  au 
contact  du  bord  cutané  oii  on  doit  les  fixer.  La  cicatrisation  de  la  commissure 
donne  également  quelque  souci.  11  est  très-difficile  d'y  placer  une  suture,  à  cause 
de  la  distance  qui  existe  entre  la  peau  de  la  face  dorsale  et  celle  de  la  face 
palmaire,  et  à  cause  des  lobules  graisseux  qui  font  hernie  dans  cet  intervalle.  La 
réunion  immédiate  est  presque  impossible  en  ce  point.  La  cicatrisation  se  fait  par 
bourgeonnement,  et  il  faut  veiller  à  ce  qu'elle  n'empiète  pas  d'une  manière 
fâcheuse  sur  les  faces  latérales  des  doigts. 

Le  procédé  de  M.  Didot  a  été  mis  en  usage  par  son  auteur  et  par  Nélaton, 
Maisoniieuve,  Déguise,  Guersant,  Foucher,  Le  Dentu,etc.  Il  donne  ordinairement 
de  beaux  succès.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Guersant, 
qui  l'aviiit  employé  trois  fois,  n'en  avait  pas  été  complètement  satisfait,  parce  que 
la  cicatrisation  de  la  commissure  avait  en  partie  rétabli  l'adhérence  interdigitaic. 
Déguise  vit  les  lambeaux  tomber  en  gangrène  et  les  cicatrices  latérales  des  doigts 
imprimer  à  ces  organes  une  direction  vicieuse.  Foucher  observa  la  suppuration 
des  lambeaux,  ce  qui  n'empêcha  pas  le  résultat  final  d'être  bon.  Dans  ce  procédé, 
plus  que  dans  tout  autre,  la  réunion  immédiate  et  sans  suppuration  doit  être 
recherchée  comme  étant  une  des  meilleures  conditions  de  sa  réussite. 

Tous  les  procédés  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ont  des  succès  à  leur 
actif,  mais  aucun  d'eux  n'est  applicable  à  tous  les  cas  indistinctement.  Le  talent 
du  chirurgien  consiste  à  savoir  choisir  le  procédé  le  mieux  approprié  à  la  diffor- 
mité qu'il  doit  combattre,  à  savoir  le  modifier  et  le  combiner  avec  d'autres 
procédés,  selon  les  circonstances.  Si  on  a  affaire  à  une  membrane  mince,  la 
section  sèche  par  compression  ou  par  ligature,  la  suture  de  la  commissure  et 
même  l'incision  simple,  réussissent.  Si,  au  contraire,  la  membrane  unissante  est 
épaisse  et  étroite,  les  procédés  auloplastiques  de  Zeller  et  deDidutsont  les  seuls 
qui  puissent  amener  la  guérison.  Enfin,  il  est  souvent  indispensable  d'associer 
au  procédé  que  l'on  a  choisi  la  compression  de  la  commissure  par  un  cordon 
ou  lîn  tube  élastique  attaché  à  un  bracelet.  Par  une  traction  constante  et  très- 
modérée,  on  empêche  la  rétraction  cicatricielle  de  la  commissure  et,  par  suite, 
la  récidive  de  la  syndactylie. 

Lorsque  la  syndactylie  occupe  plusieurs  doigts,  je  suis  d'avis  de  n'opérer,  en 
général,  qu'une  seule  palmature  à  la  fois.  Ou  ne  peut  se  départir  de  celte 
règle  que  si  l'on  emploie  les  procédés  qui  consistent  simplement  à  inciser  la 
membrane  et  à  exercer  une  compression  sur  la  commissure.  Mais,  si  l'on  a  re- 
cours au  procédé  de  Zeller  ou  à  celui  de  M.  Didot,  il  serait  dangereux  de  les 
exécuter,  dans  la  même  séance,  sur  deux  espaces  interdigitaux  voisins.  Non-seu- 
lement on  pourrait  avoir  une  perte  de  sang  considérable,  surtout  pour  des  en- 
fants, mais  encore  on  se  placerait  dans  de  mauvaises  conditions  pour  confec- 
tionner les  lambeaux  et  pour  assurer  leur  vitalité,  même  dans  les  cas  faciles. 
Il  est  prudent  de  no  procéder  à  la  séparation  de  plusieurs  adhérences  digi- 
tales qu'à  des  intervalles  d'au  moins  quelques  semaines  ou  quelques  mois. 

L'hémorrhagie  est  un  accident  à  prévoir  pendant  el  après  ces  opérations 
d'autoplastie  digitale.  La  compression  avec  la  bande  d'Esmarch  mettra  à  l'abri 
de  l'écoulement  sanguin  pendant  l'acte  opératoire,  et  la  suture  des  lambeaux, 
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qui  place  la  plaie  dans  de  bonnes  conditions  pour  la  réunion  immédiate,  sera 
aussi  un  excellent  moyen  de  prévenir  l'hémorrhagie  consécutive.  Si  l'écartement 
des  lèvres  de  la  plaie  ne  permet  pas  de  les  rapprocher  exactement,  il  faudra 
lier  tous  les  vaisseaux  qui  donnent,  et  faire  un  pansement  antiseptique  pour 
limiter,  autant  que  possible,  la  suppuration. 

La  syndactylie  ne  doit  pas  être  opérée  dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  Le 
nouveau-né  est  encore  trop  faible  pour  supporter  une  perte  de  sang,  même  peu 
abondante,  et  sa  frêle  nature  pourrait  en  subir  un  ébranlement  fâcheux.  Mais 
nous  pensons  que  l'opération  doit  être  faite  vers  l'âge  d'un  ou  deux  ans.  U 
importe,  en  effet,  que  l'enfant,  surtout  s'il  s'agit  de  la  main  droite,  puisse  faire 
de  bonne  heure  l'éducation  de  ses  doigts,  soit  pour  écrire,  soit  pour  apprendre 
un  métier.  Chélius  a  avancé  que  la  syndactylie  opérée  dans  le  bas-âge  récidivait 
fatalement  par  suite  du  développement  de  la  main  et,  par  conséquent,  qu'il 
valait  mieux  opérer  lorsque  le  développement  était  achevé.  D'autres  auteurs 
penchent,  au  contraire,  comme  nous,  pour  l'opération  dans  le  jeune  âge.  Cette 
question  ne  pourra  être  tranchée  que  lorsqu'on  possédera  un  assez  grand  nombre 
de  faits  capables  de  démontrer  de  quel  côté  se  trouve  la  vérité.  Jusqu'à  nouvel 
ordre,  il  nous  paraît  avantageux  d'opérer  dans  l'enfance,  non-seulement  pour 
des  raisons  d'éducation,  mais  encore  dans  l'espérance  d'avoir  une  meilleure 
conformation  de  la  main.  Si  la  palmature  tend  à  se  reproduire  à  mesure  que  la 
main  grandit,  on  n'est  pas  désarmé  contre  cette  tendance  à  la  récidive.  Une 
compression  permanente  avec  un  tube  de  caoutchouc  la  combattrait  probable- 
ment avec  succès,  et,  si  ce  moyen  venait  à  échouer,  on  pourrait,  par  une 
opération  nouvelle,  compléter  le  résultat  acquis. 

L'opération  de  la  syndactylie  n'est  contre-indiquée  que  dans  les  cas  où  les^ 
phalanges  sont  soudées  latéralement  dans  toute  l'étendue  du  doigt.  Mais,  si  la 
soudure  osseuse  n'est  que  partielle,  si  elle  existe  au  niveau  de  la  phalangette, 
par  exemple,  on  pourrait  encore  opérer  avec  succès.  L'incision  séparative,  dans- 
ces  cas,  ouvre  quelquefois  une  articulation  phalangienne  commune.  Il  en  résulte 
ordinairement  une  ankylose;  néanmoins,  l'ankylose  d'une  phalange  peut  être 
considérée  comme  une  infirmité  moindre  que  la  soudure  des  doigts.  Une  obser- 
vation de  Dessaix  montre  bien  jusqu'où  l'on  peut  pousser  la  hardiesse  dans  ces^ 
sortes  d'opération.  Il  raconte  que,  chez  un  enfant  nouveau-né,  les  mains  ne 
présentaient  que  deux  masses  charnues,  ressemblant  à  une  tète  d'oie.  Sur  leur 
bord  libre,  on  voyait  un  ongle  assez  difforme  qui  régnait  d'un  côté  à  l'autre.. 
Quelques  mouvements  prouvaient  que  les  articulations  métacarpo-phalangiennes 
existaient,  mais  il  ne  paraissait  pas  y  avoir  d'articulations  phalangiennes.  Pour 
remédier  à  cette  difformité,  Dessaix  fendit  avec  un  bistouri  les  espaces  inter- 
digitaux, de  manière  à  faire  un  pouce,  un  index,  un  médius  et  un  annulaire. 
Il  n'y  eut  pas  assez  de  place  pour  faire  un  cinquième  doigt.  Petit  à  petit  ces 
appendices  digités  devinrent  moins  difformes.  L'enfant  parvint  à  les  plier  et  à? 
les  rapprocher,  donnant  par  là  l'espoir  qu'il  pourrait  un  jour  coudre  et 
écrire. 

Syndactylie  accidentelle.  Les  procédés  qui  s'adressent  à  la  syndactylie 
congénitale  s'appliquent  aussi  bien  à  la  cure  de  la  syndactylie  par  adhérence 
cicatricielle.  La  seule  différence  consiste  dans  l'obligation  où  se  trouve  le  chirur- 
gien d'enlever  les  amas  de  tissu  inodulaire,  durs  et  difformes,  qui  ne  sauraient 
plus  servir  à  une  bonne  réparation.  Il  est  de  précepte  de  tracer  les  incisions 
et  les  lambeaux  de  manière  à  en  exclure  ces  masses  cicatricielles.  De  là  des 
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difficultés  qui  conduisent  à  modifier  et   à  combiner   les  procédés  classiques. 

Toutefois,  il  est  bien  démontré  de  nos  jours  que  les  cicatrices  mobiles,  qui 
n'ont  entamé  que  l'épaisseur  du  derme,  peuvent  servir,  sans  risque  de  gangrène, 
à  la  confection  des  lambeaux.  Elles  peuvent  supporter  des  sutures  comme  la  peau 
saine  et  prendre  racine  sur  les  surfaces  cruentées.  Il  faut  seulement  prendre 
la  précaution  de  les  disséquer  avec  une  épaisse  couche  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent.  En  utilisant  les  tissus  cicatriciels  doués  de  souplesse  et  de  mobilité,  on 
peut  arriver  à  réparer  les  difformités  accidentelles  d'une  manière  fort  satisfai- 
sante. Entre  plusieurs  exemples,  j'en  citerai  un  qui  a  été  rapporté  à  M.  Horand. 
Un  garçon  de  quatorze  ans  avait  subi,  à  l'âge  de  huit  mois,  des  brûlures  à  la 
'  main.  Les  trois  derniers  doigts  étaient  adhérents.  La  phalangette  de  l'annulaire, 
ainsi  que  la  seconde  et  la  troisième  plialange  de  l'auriculaire,  avaient  été 
détruites.  La  réunion  du  médius  et  de  l'annulaire  avait  lieu  par  une  sorte  de 
palmature  très-étroite,  qui  s'étendait  presque  jusqu'à  l'extrémité  de  ces  doigts. 
Quant  à  l'auriculaire,  composé  d'une  seule  phalange,  il  était  complètement 
adhérent  à  l'annulaire.  En  outre,  le  tissu  cicatriciel  s'était  opposé  à  l'allonge- 
ment des  doigts  ainsi  réunis.  On  tailla  sur  la  face  dorsale  des  doigts  adhérents 
des  lambeaux  en  V,  d'après  Je  procédé  de  Zeller,ron  les  rabattit  dans  les  deux 
espaces  interdigitaux  et  on  laissa  suppurer  les  faces  latérales.  L'opération 
réussit,  et  le  patient  eut  une  main  utile. 

B.  Adhérences  antérieures  ou  postérieures.  SijiulactyUe  irrégulière.  Les 
difformités  qui  résultent  des  traumatismes,  et  en  particulier  des  brûlures, 
produisent  quelquefois  des  syndactijlies  irrégulières,  en  ce  sens  que  les  doigts 
sont  non-seulement  accolés  par  leurs  faces  latérales,  mais  encore  adhérents  à  la 
paume,  sur  laquelle  ils  sont  fléchis  ou  renversés.  Les  opérations  que  l'on  peut 
tenter,  dans  ces  cas,  sortent  du  domaine  des  opérations  réglées. 

M.  Yerneuil  et,  après  lui,  M.  Courly,  ont  formulé  l'excellent  précepte  de 
sacrifier  le  squelette  du  doigt  le  plus  imparfait  et  de  conserver  son  enveloppe 
tégumentaire  pour  faire  des  lambeaux  qui  serviront  à  réparer  les  autres  doigts. 
Mieux  vaut,  en  effet,  avoir  moins  de  doigts  à  la  main,  mais  des  doigts  indépen- 
dants, mobiles  et  capables  de  rendre  des  services.  Chez  une  fille  de  vingt  ans, 
qui  avait  eu  la  main  déchirée  par  un  peigne  à  carder  la  laine,  une  masse  cica- 
tricielle faisait  adhérer  à  la  paume  le  médius,  l'index  et  l'annulaire,  et  mainte- 
nait le  pouce  dans  une  adduction  forcée.  M.  Courty  enleva  d'abord  le  squelette 
du  médius,  puis,  avec  la  peau  de  ce  doigt,  forma  une  commissure  au  pouce  et 
répara  les  faces  palmaires  de  l'indicateur  et  de  l'annulaire,  qui  avaient  été 
séparés  de  la  paume  et  ramenés  dans  l'extension.  Le  succès  couronna  cette- 
entreprise. 

C'est  d'après  le  même  principe  que  M.  E.  Bœckel  conçut  et  exécuta  l'opération 
suivante  :  une  petite  fille  présentait  une  syndactylie  du  médius  et  de  l'annulaire 
gauches.  Quinze  jours  après  sa  naissance,  un  médecin  de  village  avait  tenté  une 
opération  qui  avait  échoué  et  laissé  les  déformations  suivantes  :  le  médius  et 
l'annulaire  étaient  soudés  par  un  tissu  de  cicatrice  épais,  irrégulier,  qui  mainte- 
nait les  doigts  fléchis  dans  la  paume.  La  phalangette  manquait  à  l'annulaire  ; 
par  contre,  celle  du  médius  était  très-large.  Il  était  évident  que  ces  deux  doigts 
avaient  primitivement  une  phalange  commune,  que  le  médecin  l'avait  laissée 
tout  entière  au  médius,  puis  avait  simplement  fendu  l'adhérence  digitale.  Les 
doigts  se  soudèrent  de  nouveau,  avec  cette  circonstance  aggravante  qu'une  masse 
cicatricielle  considérable  avait  rétracté  ces  organes  et  gênait  les  opérations  ulté- 
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rieures.  La  petite  fille  avait  deux  ans,  lorsque  M.  Bœckel  sépara  les  deux  doigts 
jusqu'à  leur  base  avec  le  bistouri,  disséqua  la  peau  de  la  phalangine  de  l'annu- 
laire et  enleva  cette  phalangine.  La  peau  conservée  fut  ramenée  et  suturée  sur  la 
surface  saignante  de  la  première  phalange  de  l'annulaire,  mais  elle  ne  la  recou- 
vrait qu'aux  deux  tiers.  Pour  assurer  la  séparation  complète,  M.  Bœckel  eut  re- 
cours au  procédé  de  Zeller.  En  dernier  lieu,  il  excisa  le  tissu  inodulaire,  qui  était 
resté  sur  le  côté  du  médius  et  qui  empêchait  son  extension.  La  guérison  eut  lieu. 
Le  médius  était  dans  l'extension  et  jouissait  de  tous  les  mouvements.  L'an- 
nulaire n'avait  plus  que  sa  première  phalange,  mais  cette  dernière  jouissait 
aussi  de  tous  ses  mouvements. 

Le  sacrifice  d'une  ou  plusieurs  phalanges,  d'un  ou  plusieurs  doigts,  est  le  seul 
procédé  qui  permette  de  restaurer  certaines  difformités  de  la  main. 

Lorsqu'une  bride  cicatricielle  maintient  un  ou  deux  doigts  fixés  à  la  paume, 
soit  en  arrière,  soit  en  avant,  et  que  les  tissus  du  voisinage  ne  sont  pas  altérés, 
le  chirurgien  a  plusieurs  moyens  à  sa  disposition  pour  améliorer  l'état  de  la 
main  :  je  veux  parler  des  incisions  multiples  de  la  bride  suivies  du  redressement 
des  doigts,  {\eVexcision  de  la  bride  et  de  la  suture  des  bords  de  la  plaie,  de 
V autoplastie  par  glissement,  de  la  transplantation  d'un  lambeau  par  la  méthode 
italienne. 

A  la  suite  d'une  brûlure,  un  jeune  chimiste  avait,  sur  la  face  dorsale  du 
premier  métacarpien,  une  cicatrice  étendue  depuis  le  milieu  de  la  première 
phalange  du  pouce  jusqu'au-dessus  de  l'articulation  radio-carpienne.  La  rétrac- 
lion  consécutive  avait  eu  pour  effet  d'entraîner  le  pouce  dans  une  abduction  et 
une  extension  forcées,  de  telle  façon  que  les  mouvements  d'opposition  étaient 
impossibles  et  qu'il  y  avait  même  une  sorte  de  subluxation  de  la  première 
phalange.  M.  Yerneuil  conseilla  de  tailler  sur  la  face  dorsale,  en  plein  tissu 
cicatriciel,  un  lambeau  triangulaire,  à  base  inférieure  répondant  au  pli  palmaire 
métacarpo-phalangien  et  à  sommet  supérieur  atteignant  à  l'avant-bras  le  som- 
met de  la  bride.  Ph.  Boyer  exécuta  cette  opération.  Il  décolla  le  lambeau  et 
redressa  le  pouce,  après  avoir  sectionné  les  tendons  extenseurs,  qui  empêchaient 
cet  organe  de  reprendre  sa  mobilité.  La  plaie,  qui  surmontait  le  lambeau,  fut 
ensuite  réunie  par  suture.  L'articulation  métacarpo-phalangienne  redevint  libre 
et  le  pouce  récupéra  une  grande  partie  de  ses  mouvements. 

Bans  un  cas  à  peu  près  analogue  au  précédent,  Jones  excisa  largement  la 
cicatrice,  et  redressa  le  pouce  après  avoir  coupé  les  tendons  extenseurs.  Comme 
la  surface  cruentée  était  très-large,  il  y  transplanta  quatre  petits  morceaux  de 
peau  pris  sur  le  bras.  Ces  greffes  réussirent.  On  maintint  le  pouce  dans  une 
bonne  position  pendant  quelque  temps,  et  la  guérison  eut  lieu. 

Lorsque  le  tissu  inodulaire  maintient  les  phalanges  fléchies  les  unes  sur  les 
autres,  M.  J.  Guérin  a  exécuté  l'opération  suivante  :  Il  taille,  sur  la  face  pal- 
maire, un  lambe.TU  à  base  supérieure  comprenant  tout  le  tissu  cicatriciel  qui 
s'oppose  à  l'extension  de  la  seconde  et  de  la  troisième  phalange  (fig.  25,  A). 
Il  le  décolle,  puis,  après  avoir  étendu  le  doigt,  il  le  fixe  par  deux  points  de 
suture  latéraux  dans  la  position  nouvelle  qu'il  vient  occuper  (fig.  25,  B).  La 
plaie  située  au-dessous  se  guérit  ensuite  par  seconde  intention. 

Mais  il  est  à  craindre  que  la  cicatrisation  de  cette  plaie  ne  reproduise  bien  vite 
la  difformité.  Pour  se  mettre  à  l'abri  de  ce  danger,  il  est  préférable  de  tracer  un 
lambeau  en  forme  de  V.  Lorsque  celui-ci  a  subi  son  ascension  vers  la  paume, 
par  le  redressement  du  doigt,  on  suture  les  bords  de  la  surface  saignante,  qui 
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prend  la  forme  d'un  Y,  comme  dans  certains  procédés  d'ectropion  de  la  paupière 
inférieure  (fig.  25,  C). 

Barwel  emprunta  un  lambeau  à  la  fesse  et  James  Adams  à  la  partie  latérale 
de  la  poitrine  pour  réparer  une  perte  de  substance  de  la  main.  Cet  organe  a, 
en  effet,  une  si  parfaite  mobilité,    qu'il  est  facile  de  l'appliquer  soit  sur  le 


Fig.  25.  —  Procédé  de  Jules  Guérin  avant  et  après  le  redressement  A  et  B. 

ce  procédé. 
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ventre,  soit  sur  le  bras  du  côté  opposé,  soit  sur  toute  autre  région  qui  sem- 
blera plus  commode,  pour  y  greffer  un  lambeau,  d'après  la  méthode  italienne. 
Cependant,  à  l'exception  de  Barwel  et  d'Adams,  je  ne  connais  aucune  autre 
tentative  dans  ce  sens. 

Avant  d'entreprendre  une  restauration  pour  des  cicatrices  vicieuses  de  la  main, 
il  importe  d'explorer  attentivement  cet  organe,  afin  de  bien  saisir  les  indications 
et  les  contre-indications.  Si  les  articulations  sont  ankylosées,  si  les  tendons  sont 
détruits,  si  les  cicatrices  adhèrent  aux  os,  il  vaut  mieux  s'abstenir  de  toute 
intervention.  11  ne  faut  agir  que  dans  les  cas  où  la  cicatrice  est  mobile  et 
partielle.  Sebillotte  vit  une  main  qui  avait  l'apparence  d'un  moignon  arrondi 
terminé  au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  En  la  disséquant, 
il  trouva  toutes  les  phalanges  renversées  sur  la  face  dorsale  du  métacarpe  et 
emprisonnées  dans  une  cicatrice.  Cette  difformité  était  probablement  la  consé- 
quence d'une  brûlure  survenue  pendant  l'enfance.  Qu'aurait  pu  faire  la  médecine 
0])ératoire  dans  un  cas  semblable? 

La  condition  la  plus  favorable  à  l'opération  est  l'état  récent  du  tissu  cica- 
triciel. En  opérant  quelques  mois  seulement  après  la  formation  de  la  cicatrice, 
les  tendons  ne  sont  pas  encore  raccourcis  et  leurs  fonctions  peuvent  se  rétablir. 
Mais,  si  on  attend  plus  d'une  année  ou  plusieurs  années,  les  tendons  se  rétractent, 
s'atrophient  et  contractent  des  adhérences  définitives  avec  leur  gauie.  11  faut 
alors  les  couper  pour  obtenir  le  redressement  du  doigt,  car  il  est  remarquable 
que,  dans  ces  cas  de  longue  immobilité,  les  articulations  restent  intactes,  et  que 
l'obstacle  à  la  mobilisation  des  phalanges  ne  vient  pas  d'elles,  mais  des  parties 
molles  et  des  tendons.  Chez  les  enfants,  une  autre  raison  conduit  à  opérer  le 
plus  tôt  possible,  c'est  la  crainte  de  voir  les  doigts  déformés  subir,  dans  leur 
développement,   un   arrêt  irrémédiable. 
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Lorsque  le  redressement  des  doigts  a  e'té  obtenu,  le  traitement  est  loin  d'être 
terminé.  Il  reste  :  1°  à  conduire  la  plaie  opératoire  vers  une  cicatrisation  prompte 
et  régulière;  2"  à  maintenir  le  redressement. 

Dans  la  clieiroplastie,  comme  dans  toute  autoplastie,  les  pansements  antisep- 
tiques rendent  de  très-grands  services  en  procurant  la  réunion  immédiate  des 
lambeaux  ou,  à  défaut  d'une  réunion  immédiate,  en  limitant  l'abondance  et  la 
durée  de  la  suppuration,  en  prévenant  les  phlegmons,  les  fusées  purulentes  et 
la  gangrène.  Mais  les  pansements  antiseptiques  ne  sont  pas  suffisants,  il  faut 
•encore  prévenir  la  pression  des  doigts  les  uns  contre  les  autres,  et  contre  les 
attelles  ou  appareils  dont  nous  allons  parler.  Pour  cela,  rien  n'est  supérieur  à 
l'empaquetage  des  doigts  et  de  la  main  dans  du  coton,  à  peu  près  comme  on  le 
fait  dans  le  bandage  ouaté  de  M.  A.  Guérin. 

Les  pansements  se  renouvellent  d'abord  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  on  les 
espace  ensuite  davantage  à  mesure  que  la  cicatrisation  s'accomplit. 

Pour  maintenir  le  redressement  des  doigts,  on  se  sert  d'attelles  digitées  ou 
d'attelles  simples  faites  en  carton,  en  bois  mince,  en  gutta-percha.  L'applica- 
tion directe  des  attelles  sur  les  doigts  opérés  est  une  pratique  défectueuse  et 
qui  s'allie  mal  avec  des  pansements  soignés.  «Elle  produit  d'ailleurs  des  pres- 
sions pénibles  et  même  dangereuses  surtout  chez  les  enfants.  Je  viens  de  dire 
qu'il  faut  toujours  séparer  les  doigts  de  ces  pièces  contentives  par  une  couche 
de  ouate.  Et  s'il  est  indiqué  d'immobiliser  étroitement  un  ou  plusieurs  doigts, 
je  préfère  beaucoup  aux  palettes  et  aux  attelles  un  bandage  moulé  fait  avec  de 
la  tarlatane  imprégnée  de  plâtre. 

Indépendamment  des  bandages  que  le  chirurgien  exécute  lui-même,  on  a 
inventé  de  nombreux  appareils  orthopédiques  pour  redresser  les  doigts  et  les 
maintenir  dans  une  bonne  position.  Mais  ces  appareils,  dans  lesquels  les  pres- 
sions avec  des  ressorts  et  les  tractions  avec  des  lanières  de  caoutchouc  jouent  un 
grand  rôle,  sont  d'une  application  difficile  et  fatiguent  les  malades,  qui  ne  tardent 
pas  à  les  abandonner.  En  réalité,  ils  sont  rarement  utiles. 

Quels  que  soient  les  appareils  et  les  bandages  employés,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  qu'ils  doivent  être  maintenus  pendant  toute  la  durée  de  la  cicatrisation 
et  même  longtemps  après,  sous  peine  de  voir  la  rétraction  du  tissu  inodulaire 
reproduire  la  difformité.  Ce  n'est  guère  qu'au  bout  d'une  année  que  la  cicatrice 
nouvelle  aura  acquis  ses  qualités  et  qu'on  pourra  avoir  quelque  assurance 
contre  sa  rétraction.  C'est  donc  pendant  toute  cette  période  qu'il  faut  employer 
les  moyens  contentifs.  Bien  que  l'ankylose  des  phalanges  ne  soit  pas  à  craindre 
pendant  cette  longue  immobilisation,  si  leurs  articulations  sont  saines,  il  importe 
cependant  de  leur  faire  exécuter  de  temps  en  temps  des  mouvements  artificiels, 
pour  entretenir  la  mobilité  des  tendons  et  préparer  le  retour  des  fonctions  du 
doigt. 
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In  Bull,  de  la  Société  de  chirurgie,  2°  série,  t.  III  ;  p.  518, 1863.  —  ^YooD.  Case  of  extrême 
and  disalding  deformity  of  the  thumb  from  the  contracted  cicatrix  of  a  Burn  ;  Plastic  ope- 
ration;  Cure.  In  Med.  Times,  vol.  II,  p.  384,  fig.  1864.  —  Bœckel.  Syndactylie  avec  fusion 
des  phalangettes  ;  opération  plastique  complexe  ;  guérison.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  453,  1865. 

—  Delore.  De  la  syndactylie  congénitale  et  de  son  traitement.   In  Bull.  gén.  de  thérap. 
t.  LXVIII,  p.  31,  1865.   —  Barwel.   Médical  Press  and  Circular,  1866.  —  Horand.  Cas  de 
syndactylie  accidentelle.  In  Lyon   méd.,  t.  VI,  p.  177,   1870.  —  Birkett.  Doigts  palmés- 
opération;  guérison.    In  Med.   Times  and  Gaz.,  t.  II,  p.  443,  1875.  —  Gillette.  Syndac- 
tylie de  cause  traumatique.  InlBull.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  23  janv.  1875,  et  Gaz 
des  hôp.,  p.  246,  1875.  —  M.  Vogel.  Fall  von  Syndactylie  geheilt  durch  Dittel's  elastische 
Ligatur.  In    Centralbl.   f.  Chirurgie,  t.  II,  p.  177,  1875,  et  Schmidt's   Jahrb.,  t.  CLXVI 
p.  151,   1875.  —  Devilliers.   Syndactylie  congénitale  sur  les  deux  mains;  échec  de  Vin 
cision    simple  à  gauche;   succès    du  procédé  de   Zeller  à  droite.   In  Bull,  de  thérapeut 
t.  LXXXVIII,  p.  15,  1875.  —  Hadra.  On  the  surgical  treatment  of  web  Finger.  In  N    Ov- 
léansl/ec?.  and  Surg.  Journ.,  III,  p.  33,  1875-1876.  —  Parker.  Apparatus  for  the  tr'eate- 
ment  ankylosis  and  cicatrices  of  the  fingers,  resulting  from  burns  or  other  injuries  of 
the  hand   and  fingers,    involving   the   métacargo-phalangeal  joints    with    remarks   In 
Chaidestonmed.  journ.  et  Rev.,  t.  III,  p.  103,  avec  1  planche.  1875-76.  —  Harris.  Autoplastie 

Opération  for  Treatment  of  Web  Finger.  In  Med.  Record.  New-York,  t.  XII,  p.  435,  1877. 

Jones.  Cicatrice  vicieuse  des  doigts  par  brûlure;  autoplastie.  In  the  Lancet,  t.  I    p    570 
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1877.  —  Doyens.  Ein  Fall  von  geheilter  SyndactyUe,  in-i".  Kiel,  1879.  —  De  Saint-Germaw, 
Syndactylie;  opération  par  la  méthode  à  lambeau  dorsal  ;  guérison.  In  France  médicale, 
p.  465,  1879.  —  Gyergyai.  Cas  de  syndactylie  opérée  et  guérie  sous  le  pansement  de  Lister. 
In  Centralbl.  f.  Chir.,  n°  \,  1879.  —  Rodtieb.  Syndactylie:  opération  par  la  méthode  à 
lambeau  dorsal;  guérison.  In  France  méd.,  23  juillet  1880.  —  Baker.  Traitement  of 
Webbed  Fingers.  In  Brit.  Med.  Journ.,  I,  p.  48,  1881.  —  Norton.  A  new  and  reliable 
Opération  for  the  Cure  of  Webbed  Fingers.  In  Brit.  Med.  Journ.,  II,  p.  931.  London,  1881. 

James  Adaîis.  Rétraction  excessive  d'un  doigt;  redressement;  opération  d'autoplastie  à 

l'aide  d'un  lambeau  cutané  pris  sur  la  partie  latérale  de  la  poitrine.  The  Lancet,  3  dé- 
cembre 1882. 

IL  TÉiNOTOMiE.  Parmi  les  opérations  propres  à  rendre  aux  doigts  anormalement 
déviés  leur  direction  naturelle,  il  en  est  une  qui  s'adresse  particulièrement  aux 
tendons.  Nous  n'entendons  pas  parler  ici  des  sections  tendineuses  faites  pour 
compléter  une  o[)ération  de  cicatrice  vicieuse  ou  de  rétraction  de  l'aponévrose 
palmaire,  mais  de  la  ténotomie  sous-cutanée,  appliquée  à  la  cure  des  llexions 
permanentes  et  des  déviations  des  doigts.  Quelles  sont  les  indications  et  quelle 
est  la  valeur  de  cette  opération? 

Les  indications  de  la  ténotomie  sous-cutanée  sont  assez  étroites.  Nous  les 
trouvons  seulement  dans  les  cas  où  la  rétraction  est  un  phénomène  purement 
musculaire,  sans  complication  d'oblitération  des  gaines  tendineuses  par  des 
adhérences  totales  et  anciennes,  sans  destruction  des  tendons  par  le  sphacèle, 
sans  cicatrice  vicieuse,  sans  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire.  Lorsqu'une  de 
ces  complications  existe  en  même  temps  que  le  raccourcissement  musculo- 
tendineux,  la  section  des  tendons  est  contre-indiquée  comme  inutile  ou  devient 
seulement  un  acte  accessoire  dans  l'ensemble  d'une  opération  plus  complexe. 

Les  déviations  d'origine  musculaire  se  différencient  des  autres  déviations  par 
la  saillie  du  tendon  ou  des  tendons  raccourcis,  saillie  que  l'on  rend  plus  mani- 
feste en  cherchant,  selon  les  cas,  soit  à  étendre  les  doigts,  soit  aies  fléchir.  Le 
fléchisseur  ])rofond  est-il  rétracté,  la  phalangette  reste  fléchie  sur  la  phalan- 
wine.  Est-ce  le  fléchisseur  superficiel  qui  est  pris,  la  phalangette  jouit  de 
son  mouvement  normal  d'extension.  Quant  aux  tendons  extenseurs,  rien  n'est 
facile  comme  de  reconnaître  leur  rétraction  à  la  saillie  qu'ils  forment  sur  le 
dos  de  la  main. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  ténotomie  puisse  corriger  une  déviation  cho- 
quante aux  yeux  et  surtout  entravant  les  fonctions  de  la  main.  Nous  en  trou- 
vons un  exemple  dans  le  mémoire  de  M.  Dubrueil  :  Une  jeune  femme  eut 
une  rétraction  du  fléchisseur  profond  du  médius  droit  à  la  suite  d'un  rhu- 
matisme. La  position  fléchie  de  ce  doigt  gênait  considérablement  la  malade, 
M.  Richet  pratiqua  la  section  sous-cutanée  du  tendon  fléchisseur  profond,  au 
devant  de  la  première  phalange.  Le  doigt  fut  redressé.  Quant  aux  mouve- 
ments, voici  ce  qu'on  avait  obtenu  :  la  première  phalange  se  fléchissait  sur  le 
métacarpien,  et  la  seconde  phalange  sur  la  première;  la  troisième  restait 
étendue,  mais  la  malade  arrivait  très-facilement  à  la  fléchir  en  pressant  sur  sa 
face  dorsale  avec  les  doigts  voisins,   et   elle  se  déclarait  contente  du  résultat 

obtenu. 

La  pierre  d'achoppement  de  la  ténotomie  digitale  est  moins  le  redressement 
du  doigt  que  le  rétablissement  de  ses  fonctions.  Dubovitsky,  qui  avait  subi  de 
nombreuses  sections  tendineuses  pour  une  rétraction  permanente  des  doigts  et 
qui,  après  le  redressement  de  ces  organes,  ne  pouvait  plus  les  fléchir  assez 
pour  les  amener  à  la  rencontre  du  pouce,  a  fait  à  cet  égard  les  réflexions  les 
plus  judicieuses.  «  On  a  appliqué,  dit-il>  aux  membres  supérieurs,  la  ténotomie 
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absolument  comme  on  le  faisait  aux  membres  inférieurs,  tandis  qu'il  y  a  li 
une  grande  différence  à  observer.  Dans  les  membres  inférieurs,  la  forme  est  la 
chose  principale;  eu  la  rétablissant  on  est  presque  sur  de  rendre  au  malade 
l'usage  de  sou  membre;  dans  les  supérieurs,  la  forme  est  la  chose  secondaire, 
l'usage  est  la  chose  principale  ;  en  rétablissant  la  forme  dans  une  main  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  l'usage.   » 

Au  premiei'  abord,  l'anatomie  indique  que  les  tendons  fléchisseurs  se  trouvent, 
au  niveau  des  phalanges,  dans  des  conditions  fort  défavorables  au  succès  de 
leur  section.  En  effet,  ils  sont  complètement  enveloppés  par  des  gaines  syno- 
viales, qui  empêchent,  le  plus  souvent,  la  réunion  des  deux  bouts  coupés.  Et 
quand  leur  cicatrisation  s'opère,  l'inflammation  consécutive  les  fait  ordinaire- 
ment adhérer  soit  avec  la  gaine,  soit  avec  le  tendon  intact,  soit  même  avec  Id. 
phalange.  Or,  que  les  bouts  du  tendon  restent  séparés,  ou  que  ce  tendon  con- 
tracte des  adhérences  qui  l'empêchent  de  se  mouvoir,  le  résultat  est  le  même  : 
ses  fonctions  seront  abolies.  C'est  ainsi  que  la  ténotomie  des  fléchisseurs  au 
niveau  des  phalanges  est  presque  toujours  suivie  de  l'immobilité  du  doigt,  et  que 
la  plupart  des  chirurgiens  proscrivent  celte  opération. 

Cependant  les  insuccès  n'ont  pas  été  constants.  11  y  a  donc  des  conditions  qui 
donnent  à  la  fois  des  chances  de  réunion  et  des  chances  contre  ia  perte  des 
mouvements.  Malgaigne  a  eu  le  mérite  d'avoir  bien  fait  connaître  ces  condi 
tions,  en  appelant  l'attention  [Anatomie  chirurgicale,  t.  II,  p.  701)  sur  le 
repli  synovial,  qui  attache  le  tendon  du  fléchisseur  profond  à  la  moitié  infé- 
rieure de  la  phalangine.  Si  on  ménage  ce  repli  pendant  la  section  tendineuse, 
on  conserve  au  bout  supérieur  une  connexion  avec  la  phalangine,  qui  permettra 
au  tendon  de  fléchir  cette  dernière,  ou  empêche  les  deux  bouts  tendineux  de 
s'écarter  outre  mesure  et  on  favorise  leur  réunion  par  une  cicatrice  allongée, 
qui  transmettra  plus  tard  au  bout  inférieur  les  mouvements  du  muscle.  Les 
faits  de  M.  Jules  Guérin,  dans  lesquels  les  mouvements  se  sont  rétablis  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  sont  certainement  des  cas  où  la  conservation  du  repli 
synovial  permettait  la  transmission  des  mouvements  à  la  phalangine  et  même 
à  la  phalangette. 

Ainsi  la  ténotomie  digitale  est  une  opération  utile  qui  rend  au  doigt  la 
forme  et  les  fonctions,  quand  on  la  pratique  d'après  des  règles  qui  ont  été 
bien  indiquées  par  M.  Dubrueil. 

S'agit-il  d'une  rétraction  isolée  du  fléchisseur  profond,  il  faut  faire  la  section 
sous-cutanée  du  tendon  à  6  ou  7  millimètres  au-dessus  de  l'extrémité  inférieure 
de  la  phalangine.  On  tendra  le  cordon  tendineux  en  portant  la  phalangette 
dans  l'extension.  On  fera  pénétrer  le  ténotome  par  l'une  des  faces  latérales  du 
doigt,  et  on  dirigera  sa  lame  contre  le  tendon  que  l'on  coupera  peu  à  peu 
d'avant  en  arrière.  On  arrêtera  la  section  dès  que  la  résistance  à  l'extension  de  la 
phalangette  aura  cessé.  Il  n'est  pas  prudent  de  faire  d'emblée  le  redressement, 
de  peur  de  déchirer  le  repli  synovial  dans  une  grande  étendue.  Il  vaut  beaucoup 
mieux  ne  procéder  à  l'extension  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Lorsque 
l'extension  sera  complète,  on  immobilisera  le  doigt  pendant  une  semaine  ou 
deux.  L'immobilisation  est  le  meilleur  moyen  de  prévenir  et  de  combattre  la 
synovite  consécutive. 

Dans  le  cas  où  le  fléchisseur  superficiel  est  seul  rétracté,  i\  n'y  a  pas  de  lieu 
d'élection  pour  sa  section.  On  le  coupe  ordinairement  au  niveau  de  la  base  de 
la  première  phalange.  En  étendant  le  doigt  pour  le  faire  saillir  et  en  s'arrêtant 
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dès  que  la  résistance  est  vaincue,  on  ne  risque  pas  de  blesser  le  tendon  fléchis- 
seur profond,  qui  est  au-dessous.  Les  deux  bouts  s'écartent  et,  comme  il  n'y  a 
pas  autour  du  tendon  fléchisseur  superficiel  des  replis  synoviaux  importants, 
ils  se  cicatrisent  isolément.  Les  mouvements  de  flexion  en  sont  affaiblis,  mais 
ils  restent  possibles  par  les  lombricaux,  les  interosseux  et  le  fléchisseur  profond 
qui  a  été  conservé. 

Quand  les  fléchisseurs  superficiel  et  profond  sont  rétractés  simultanément,  il 
faut  les  couper  à  des  hauteurs  différentes,  afin  de  se  mettre  à  l'abri  de  la  fusion 
des  bouts  dans  une  même  cicatrice.  On  commence  par  faire  la  ténotomie  du 
fléchisseur  profond  sur  la  phalangine  dans  le  lieu  d'élection,  puis,  ce  tendon 
étant  relâché  par  sa  division,  on  sectionne  très-facilement,  à  la  partie  supérieure 
de  la  phalange,  le  tendon  superficiel  qui  est  seul  à  faire  saillie  quand  on  étend 
le  doigt. 

La  ténotomie  des  tendons  extenseurs  se  pratique  sur  la  face  dorsale  du  méta- 
carpe et  non  sur  la  face  postérieure  des  doigts.  Elle  n'offre  rien  de  spécial  dans 
sou  manuel  opératoire.  Comme  ces  tendons  ne  sont  pas  enveloppés  par  une 
gaîne  synoviale  complète,  la  réunion  des  deux  bouts  n'est  pas  aussi  rare  que 
pour  les  fléchisseurs. 

Bibliographie.  —  Stromeyer.  Bay?'.  med.  Correspondenzblatt,  W  8,  1840.  —  Doubovitski. 
Sur  la  section  sous-cutanée  des  muscles  j>ronateurs  et  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts. 
In  Arch.  de  ine'd.,  5°  série,  t.  XI,  p.  100,  1841.  —  A.  Bonnet.  De  la  section  des  muscles 
fléchisseurs  dans  la  rétraction  permanente  des  doigts  et  des  orteils.  In  Traité  des  sections 
tendineuses  et  musculaires.  Paris,  1841.  —  L.  Koch.  Veber  eine  Verkrûmmung  der  Finger, 
geheilt  durch  Ténotomie.  In  Jahrbûcher  von  Schmidt,  t.  XXXIII,  p.  72,  1842.  —  J.  Guérix. 
Flexion  permanente  de  la  main  et  des  doigts  par  rétraction  des  muscles  fléchisseurs  : 
section  sous-ciitanée  des  tendons  correspondants.  lu  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  YIII,  p.  129, 
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1845.  —  Lacroix.  Flexion  permanente  des  doigts  et  les  moyens  d'y  remédier.  Th.  de  Paris, 
18G8.  — Dubrueil.  Note  sur  le  traitement  des  rétractions  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts, 
la  Arch,  gén.  de  méd..,  6«  série,  t.  XV,  p.  669, 1870. 

III.  Résections.  Les  instruments  nécessaires  sont  :  un  bistouri  à  lame 
courte  et  forte,  des  rugines  pour  détacher  le  périoste,  un  petit  davier,  une  pince 
coupante  ou  une  petite  scie,  une  petite  lamelle  de  bois  pour  protéger  les  parties 
molles  lorsqu'on  se  sert  de  la  scie. 

A.  Résection  totale  ou  extirpation  des  phalanges.  Celte  opération  est 
indiquée  dans  les  cas  de  nécrose  consécutive  au  panaris,  dans  les  cas  d'os- 
téite suppurée  chronique,  dans  certains  cas  de  spina  ventosa,  d'enchon- 
drome  ou  d'ostéome.  Contrairement  à  quelques  chirurgiens,  nous  la  repous- 
sons pour  les  fractures  comminutives,  fidèle  à  notre  principe  de  ne  faire 
aucune  opération  immédiate  pour  les  écrasements  des  doigts  {voy.  Plaies  par 
écrasement). 

Si  on  a  affaire  à  une  phalange  nécrosée  et  que  des  fistules  existent,  il  suffira 
de  les  agrandir  pour  arriver  jusqu'à  l'os,  qu'on  extraira  comme  un  séquestre. 
Mais  l'opération  n'est  pas  toujours  aussi  simple,  et  la  Médecine  opératoire 
enseigne  plusieurs  procédés  pour  atteindre  la  phalange  et  la  séparer  des  parties 
qui  l'entourent.  Ces  procédés  diffèrent  suivant  qu'il  s'agit  de  la  phalangette  ou 
de  l'une  des  deux  premières  phalanges. 

1°  Extirpation  de  la  phalangette,  a.  Dans  le  procède'  d'A.  Guérin,  on 
pratique  sur  la  face  palmaire  de  la  dernière  phalange  une  incision  longitudinale 
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suivant  l'axe  du  doigt.  Sur  les  extrémite's  de  cette  incision  on  fait  tomber  deux 
incisions  transversales,  de  manière  à  obtenir  deux  petits  lambeaux  qu'on  détache 
de  la  face  antérieure  de  l'os.  On  dissèque  ensuite  la  face  postérieure  de  la  pha- 
langette en  respectant  avec  soin  la  matrice  de  l'ongle. 

b.  Dans  le  procédé  de  Maisonneuve,  on  circonscrit  le  bord  de  la  phalangette 
par  une  incision  en  fer  à  cheval,  dont  les  parties  latérales  remontent  un  peu 
au-dessus  de  son  articulation  avec  la  phalangine.  On  dissèque  le  lambeau  anté- 
rieur et  le  lambeau  postérieur  en  rasant  l'os  de  bas  en  haut.  Ce  procédé  est 
préférable  au  précédent,  parce  que  la  cicatrice  ne  se  trouve  pas  sur  la  face 
antérieure  de  la  piilpc. 

2°  Extirpation  de  la  première  ou  de  la  deuxième  phalange.  Tous  les 
procédés  s'accordent  à  découvrir  la  phalange  par  une  incision  latérale,  tracée 
plus  près  de  sa  face  dorsale  que  de  sa  face  palmaire,  et  prolongée  d'un  demi- 
centifhèlre  au  delà  de  chacune  de  ses  extrémités.  Les  tendons  fléchisseurs  et 
extenseurs  une  fois  séparés,  on  attaque  l'articulation  inférieure,  et  on  luxe 
latéralement  l'extrémité  du  doigt,  de  manière  à  faire  saillir  la  phalange  entre 
les  lèvres  de  la  plaie.  On  la  détache  alors  complètement  des  parties  molles  en 
relevant  celles-ci  de  bas  en  haut  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  supérieure, 
que  l'on  détruit  à  son  tour. 

Pour  faciliter  l'ablation,  Chassaignac  conseille  de  couper  la  phalange  à  son 
milieu  avec  une  pince  de  Liston  dès  que  les  tendons  en  sont  séparés,  puis  de 
désarticuler  séparément  chaque  tronçon  osseux.  C'est  un  procédé  qui  offre 
incontestablement  quelques  avantages  pour  le  manuel  opératoire,  mais  il  ne 
permet  pas  de  conserver  le  périoste  aussi  complètement  qu'avec  la  désarticulation 
préalable. 

A  l'incision  latérale  unique  quelques  chirurgiens  préfèrent  une  incision 
double  faite  de  chaque  côté  de  la  phalange,  afin  de  mieux  ménager  le  périoste, 
dont  la  conservation  est  des  plus  importantes  dans  toutes  ses  résections. 

Plutôt  que  d'amputer  le  pouce,  Huguier  voulait  que  l'on  pratiquât  toujours 
le  désossemenl  ou  Vexossation  de  ce  doigt,  c'est-à-dire  l'extirpation  de  ses 
deux  phalanges  avec  conservation  des  parties  molles.  L'importance  des  fonc- 
tions du  pouce  autorise  certainement  à  faire  des  tentatives  dans  ce  sens^ 
mais,  si  l'os  ne  se  reproduit  pas,  on  ne  sait  guère  si  le  moignon  sans  solidité 
qui  surmonterait  le  métacarpien,  ne  serait  pas  plus  gênant  qu'utile,  j'ai  vu 
quelques  moignons  branlants  après  des  traumatismes  où  l'on  avait  voulu  tout 
conserver;  les  patients  les  trouvaient  si  incommodes  qu'ils  demandaient  qu'on 
les  en  débarrassât. 

B.  Résection  diaphijsaire  des  phcdanges.  Incision  longitudinale  unique  sur 
un  des  côtés  du  doigt,  ou  incision  double,  si  cela  est  nécessaire,  décollement 
des  tendons  tant  à  la  face  dorsale  qu'à  la  face  palmaire,  section  de  la  phalan^^e 
au-dessous  du  mal  avec  une  pince  coupante,  luxation  latérale  de  l'extrémité 
digitale,  dénudalion  de  toute  la  portion  malade  et  nouvelle  section  au-dessus 
de  celle-ci  :  tel  est  le  procédé  général  pour  la  résection  diaphysaire  des  phalanges. 
Dans  les  cas  de  nécrose  et  de  carie,  le  périoste  doit  toujours  être  conservé,  mais 
dans  les  cas  de  tumeurs  sa  conservation  est  souvent  impossible,  et  même  dan- 
gereuse au  point  de  vue  de  la  récidive. 

Après  la  résection  de  sa  diapliyse,  la  phalange  se  trouve  réduite  à   deux 
plateaux  articulaires  que  l'on  rapproche  l'un  de  l'autre  et  que  l'on  immobilise 
comme  s'il  s'agissait  d'une  fracture. 
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Les  indications  de  cette  résection  sont  difficiles  à  saisir  et  très-limitées.  Il 
faut  agir  lorsque  le  mal  est  à  son  début;  mais  alors  le  diagnostic  est  incertain, 
le  patient  et  le  chirurgien  temporisent  et  espèrent  la  guérison  par  d'autres 
moyens  que  la  résection.  Plus  tard,  lorsque  la  maladie  est  bien  caractérisée,  la 
résection  diaphysaire  est  peu  sûre.  On  risque  fort  de  ne  pas  enlever  toutes  les 
parties  malades  et  de  faire  une  opération  inutile,  qu'il  faudra  compléter  ultérieu- 
rement par  une  ablation  plus  considérable.  L'indication  n'est  bien  nette  que 
dans  le  cas  très-rare  d'une  pseudarthrose.  Szyraanowski  ayant  à  traiter  une 
pseudarthrose  de  la  première  phalange  de  l'index,  chez  une  petite  fille  de 
quatre  ans,  lit  la  résection  des  extrémités  osseuses.  Il  obtint  la  consolidation 
avec  un  raccourcissement  d'environ  6  millimètres  (5  lignes),  mais  l'articulation 
de  la  première  et  de  la  seconde  phalange  s'ankylosa. 

G.  Résection  des  articulations  phalangiennes.  Incision  longitudinale  sur 
l'un  des  côtés  de  l'articulation  à  réséquer,  dépassant  l'interligne  articulaire  en 
haut  et  en  bas  d'environ  2  centimètres  et  située  plus  près  de  la  face  dorsale 
que  de  la  face  palmaire.  Dénudation  d'une  des  extrémités  articulaires  et. ouver- 
ture de  l'articulation.  Luxation  de  cette  extrémité  dénudée,  de  manière  à  la 
couper  avec  une  petite  scie  ou  avec  une  pince  de  Liston.  Dénudation  et  résection 
de  l'autre  extrémité  articulaire. 

Les  luxations  irréductibles  avec  plaie,  les  arthrites  suppurées,  les  tumeurs 
blanches,  sont  les  états  morbides  pour  lesquels  on  peut  être  conduit  à  pratiquer 
la  résection  interphalangienne.  La  guérison  se  fait  presque  toujours  parankylose. 
Priée  réséqua  l'articulation  phalango-phalanginienne  de  l'index  pour  une  arthrite 
consécutive  à  un  traumatisme  chez  un  garçon  de' dix  ans.  Les  extrémités  arti- 
culaires furent  enlevées  jusqu'au  milieu  des  phalanges  correspondantes.  Le 
doigt  fut  raccourci  de  trois  quarts  de  pouce.  Price  chercha  à  établir  une  articu- 
lation mobile,  mais  on  ne  sait  pas  s'il  y  est  parvenu.  D'ailleurs  ce  résultat 
est-il  désirable?  Le  doigt  déjà  raccourci  ne  perdrait-il  pas  toute  sa  solidité  avec 
une  fausse  articulation,  qui  serait  très-probablement  une  articulation  de  poli- 
chinelle, mobile  en  tous  sens? 

D.  Résection  des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  De  toutes  les 
résections  des  articulations  phalangiennes,  c'est  celle  que  les  chirurgiens  ont  le 
plus  souvent  pratiquée,  soit  pour  des  luxations  irréductibles,  soit  pour  des  sup- 
purations articulaires. 

On  arrive  sur  l'articulation  par  une  incision  longitudinale,  tracée  sur  la  face 
dorsale  en  dehors  ou  en  dedans  du  tendon  extenseur,  longue  de  5  centimètres 
environ,  et  dont  le  milieu  est  au  niveau  de  l'interhgne  articulaire.  Pour  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce,  de  l'index  et  de  l'auriculaire, 
il  vaut  mieux  reporter  l'incision  sur  le  côté  du  doigt.  Après  l'ouverture  de 
l'articulation  et  la  dénudation  des  extrémités  articulaires,  on  résèque  tout  ce 
qui  est  altéré  avec  une  pince  coupante. 

Gerdy  avait  proposé  de  découvrir  l'arliculation  par  un  lambeau  carré  ou 
rectangulaire,  et  Malgaigne  par  un  lambeau  en  forme  de  V  ;  mais  l'incision  laté- 
rale, ou  dorso-latérale,  suffit  largement,  lorsqu'on  la  fait  assez  longue,  et  mé- 
nage beaucoup  mieux  les  parties  molles. 

Bien  que  l'ankylose  soit  la  règle  après  les  résections  métacarpo-phalan- 
giennes, surtout  lorsque  les  deux  surfaces  articulaires  ont  été  enlevées, 
cependant  on  cite  des  exemples  de  régénération  de  l'articulation  avec  réta- 
blissement plus  ou  moins  complet  des  mouvements.  Un  résultat  aussi  heureux 
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s'observe  principalement  lorsque  la  réseclion  a  élé  partielle,  c  eàt-à-dire  n'a 
porte'  que  sur  l'extrémité  de  la  phalange.  11  doit  encourager  à  tenter  la  résec- 
tion toutes  les  fois  qu'elle  paraît  indiquée,  plutôt  q\ie  d'avoir  recours  à  une 
amputation. 

Dans  toutes  les  résections  phalangiennes  il  faut,  autant  que  possible,  conserver 
le  périoste,  mais,  pour  obtenir  une  reproduction  osseuse  régulière,  il  importe 
d'apporter  des  soins  minutieux  au  traitement  consécutif.  M.  Ollier  recommande 
de  modeler  Vossifîcation  nouvelle  par  des  pressions  méthodiques,  par  des 
attelles  flexibles  de  bois  d'abord,  puis  par  des  doigts  de  caoutchouc,  et  '  îus 
lard,  lorsque  la  cicatrisation  est  déjà  avancée,  de  soumettre  le  doigt  à  des  '•  ac- 
tions continues.  Avec  ces  précautions,  les  doigts  recouvrerout  une  forme  régu- 
lière, malgré  la  perte  d'une  portion  de  leur  squelette.  Au  contraire,  si  on 
abandonne  la  cicatrisation  à  elle-même,  le  doigt  devient  difforme  et  prend  un 
aspect  rabougri  et  disgracieux. 

La  méthode  sous-périostée  modifiera  peut-être  le  pronostic  des  résections 
phalangiennes,  qui  est  peu  favorable  jusqu'à  présent.  Ankylose  presque  certaine 
(lu  articulation  de  polichinelle,  tel  est  l'avenir  habituel  de  cette  opération.  Il  est 
vrai  que  les  patients  conservent  leur  doigt,  mais  ce  doigt  ne  saurait  leur  servir. 
Ur,  comme  la  fonction  prime  la  forme  dans  la  chirurgie  de  la  main,  les  résec- 
tions sont  généralement  délaissées.  Mais  le  pouce  doit  faire  exception.  Ses 
mouvements  d'opposition  sont  si  importants  pour  les  usages  de  la  vie,  qu'on 
ne  saurait  jamais  regretter  d'avoir  été  trop  conservateur.  Pour  lui  la  résection 
est  toujours  préférable  à  l'amputation. 

Bibliographie.  —  Chassaignac.  Résection  diaphysairé  de  la  première  phalange  de  l'auricu- 
laire pour  un  spina  ventosa.  In  Gaz.  des  hâp.,  l"  oct.  i853.  —  Teale.  Case  of  Excision  of 
the  Projcimal  Phalanx  ofthe  Tliumb.  In  Med.  Times,  t.  II,  p.  603,  1835.  —  Price.  Besection 
of  the  Heads  of  the  Phalanges  of  the  Right  Forefinger.  In  the  Lancet,  t.  I,  p.  64,  1858.  — 
Chance.  Reports  a f  Cases  of  Resection  of  the  Heads  of  the  Phalanges  of  the  Fingers,  and  of 
Excision  of  the  Entire  Ungual  Phalanx.  In  the  Lancet,  t.  II,  p.  112,  1858.  —  Annandale 
(Thomas).  Sur  les  résections  des  petites  articulations.  In  Edinb.  Med.  Journ.,  VIII,  p.  253, 
sept.  1862,  avec  iig.  —  Szymanowski.  Resectionen  an  den  Fingern.  In  Deutsche  Kllnik,  S.  349, 
358,  1860,  et  in  Arch.  de  Langenheck,  t.  III,  p.  546,  1862.  — Ollier.  Résections  et  ablations 
sous-périostées  des  phalanges.  In  Traité  de  la  régénération  des  os,  t.  II,  p.  211,  1867.  — 
Prideaux.  Sur  la  résection  des  articulations  des  phalanges.  In  the  Lancet,  vol.  II,  p.  290, 
1878,  et  Revue  d'Haijem,  t.  XIII,  p.  290,  1879. 

IV.  Amputations.  Conserver  le  plus  possible,  obtenir  une  cicatrice  du  côté 
de  la  face  dorsale,  à  l'abri  des  frottements  auxquels  la  main  est  exposée,  telles 
sont  les  deux  règles  fondamentales  qui  dominent  le  manuel  opératoire  des 
amputations  des  doigts. 

Le  précepte  de  conserver  le  plus  possible  conduit  à  amputer  les  phalanges 
tantôt  dans  la  continuité,  tantôt  dans  la  contiguïté.  Celui  d'éloigner  la  cicatrice 
de  la  face  palmaire  a  donné  naissance  à  divers  procédés  que  nous  aurons  à 
décrire.  Mais  les  hasards  des  traumatismes  et  des  affections  pathologiques  ne 
permettent  pas  toujours  de  choisir  les  procédés  qui  seraient  les  meilleurs.  De 
là  la  nécessité  de  connaître  tous  les  principaux  procédés,  même  ceux  qui  doni^.ent 
une  cicatrice  défectueuse.  Nous  passerons  rapidement  sur  la  description  de  ces 
derniers. 

A.  Amputàtioins  dans  la  continuité.  Les  instruments  nécessaires  sont  un 
bistouri  droit,  à  lame  longue  et  étroite,  une  petite  scie  ou  une  pince  coupante, 
deux  pinces  à  pression  continue  pour  saisir  et  relever  les  lambeaux,  une  petite 
compresse  fendue  en  deux  chefs. 
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Le  chirurgien,  placé  en  face  de  la  main  du  patient,  saisit  entre  son  pouce  et 
son  index  gauches  l'extrémité  inférieure  de  la  phalange  à  amputer. 

L'aide  a  pour  mission  d'attirer  en  haut  les  téguments  du  doigt  malade,  de 
fléchir  et  d'écarter  les  autres  doigts  pour  les  mettre  à  l'abri  de  toute  blessure, 
de  porter  la  main  dans  la  pronation  ou  la  supination  selon  les  besoins  de  l'opé- 
ration et  de  relever  les  lambeaux. 

Le  manuel  opératoire  étant  le  même,  qu'il  s'agisse  de  la  première  ou  de  la 
seconde  phalange,  les  procédés  que  nous  allons  indiquer  sont  applicables  indif- 
féremment à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  os. 

La  méthode  à  lambeaux  est  presque  toujours  adoptée. 

Deux  lambeaux.  Dans  le  procédé  de  Ravaton,  on  incise  circulairement  les 
téguments,  et  on  fait  tomber  sur  cette  incision  circulaire  deux  incisions  latérales 
longues  d'un  centimètre,  qui  permettent  de  disséquer  deux  lambeaux,  l'un 
dorsal,  l'autre  palmaire.  Ces  lambeaux  étant  relevés,  on  coupe  les  tendons  à 
leur  base  et  on  scie  la  pbalange.  Puis  on  fait  le  pansement  comme  nous  l'indi- 
querons plus  loin,  lorsque  nous  aurons  terminé  l'exposé  des  méthodes  et  des 
procédés  opératoires. 

Au  lieu  de  prendre  les  lambeaux  en  avant  et  en  arrière,  on  pourrait  les 
fcailler  latéralement,  soit  en  suivant  le  procédé  de  Ravaton,  soit  en  les  traçant 
d'avance  avec  le  bistouri  (fig.  27,  comme  pour  les  désarticulations,  t,  u). 

Un  seul  lambeau  (fig.  26).     La  main  du  malade  étant  dans  la  supination, 


Fig.  26.  —  Amputalion  dans  la  continuité  (Farabeuf). 

le  chirurgien  traverse  avec  son  bistouri  la  face  palmaire  du  doigt,  en  le  faisant 
glisser  transversalement  sur  la  partie  antérieure  de  la  phalange  à  amputer, 
puis,  ramenant  la  lame  vers  lui,  il  rase  l'os  et  taille  un  lambeau  dont  la  longueur 
doit  dépasser  de  quelques  millimètres  l'épaisseur  du  doigt.  La  main  est  alors 
placée  en  pronation,  pour  inciser  les  parties  molles  de  la  face  dorsale  à  partir 
de  la  base  du  lambeau  palmaire.  Il  est  toujours  recommandé  de  faire  l'incision 
dorsale  à  quelques  millimètres  au-dessous  du  point  où  l'on  doit  couper  la 
phalange,  afin  d'obtenir  un  court  lambeau  dorsal.  Après  avoir  relevé  le  lambeau 
palmaire  et  les  téguments  avec  une  petite  compresse  fendue  en  deux  chefs  et 
méthodiquement  placée,  on  complète  la  section  des  tissus  fibreux  autour  de 
l'os  et  on  scie  ce  dernier. 

Méthode  circulaire.  Méthode  ovalaire.  On  pourrait  appliquera  l'amputation 
des  doigts  la  méthode  circulaire  ou  la  méthode  ovalaire.  Mais  on  y  a  générale- 
ment renoncé,  parce  que  la  disposition  des  parties  se  prête  mal  à  l'exécution 
de  ces  méthodes. 

Appréciation.  La  méthode  à  un  seul  lambeau  palmaire  est  la  méthode  de 
choix,  parce  qu'elle  donne  une  cicatrice  dorsale.  Dans  toutes  les  autres  méthodes 
la  cicatrice  est  située  à  l'extrémité  du  moignon,  et  par  suite  exposée  à  tout 
instant  h.  des  chocs  et  à  des  contacts  douloureux. 

B.  Amputations  daxs  la  contiguïté.     Un  seul  instrument  est  indispensable, 
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«'est  un  bistouri  à  lame  longue  et  étroite.  Accessoirement  des  pinces,  un  da- 
vier, une  compresse  fendue  pour  relever  les  lambeaux,  sont  utiles. 

io  Désarticulation  des  phalangettes.  Rappelons  que  les  articulations  des 
phalangettes  sont  des  ginglymes  angulaires,  dont  les  surfaces  articulaires 
sont  transversalement  dirigées  et  unies  par  deux  ligaments  latéraux.  La 
légère  obliquité  de  l'interligne  articulaire  de  l'index,  de  l'annulaire  et  du 
petit  doigt,  obliquité  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  par 
rapport  à  l'axe  de  la  main,  est  négligeable  au  point  de  vue  de  la  Médecine 
opératoire. 

Les  points  de  repère  sont  :  le  pli  palmaire  qui  est  situé  à  2  millimètres  au- 
dessus  de  l'articulation,  et  les  tubercules  latéraux  de  la  base  de  la  phalangette 
qui  sont  situés  à  2  millimètres  au-dessous.  Il  faut  bien  savoir  que,  quand  on 
lléchit  la  phalange  unguéale,  cette  dernière  glisse  du  côté  de  la  face  palmaire, 
et  que  les  condyles  de  la  seconde  phalange  viennent  proéminer  sous  la  peau. 
Ce  n'est  donc  pas  sur  le  sommet  de  l'angle  de  flexion  qu'il  faudra  porter  l'in- 
strument tranchant  pour  tomber  dans  l'articulation,  mais  à  environ  5  millimètre^ 
au-dessous. 

La  méthode  à  un  seul  lambeau  est  la  seule  applicable  à  la  désarticulation  de 
la  phalangette  (fig.  27,  q,  r,  s).  Elle  comprend  deux  procédés  : 

Le  doigt  étant  en  pronation,  le  chirurgien  saisit  entre  le  pouce  et  l'index  la 
phalangette  à  demi  fléchie.  A  3  millimètres  au-dessous  du  point  le  plus  cul- 
minant de  l'angle  de  flexion,  il  coupe  la  peau  jusqu'à  l'os,  ouvre  l'articulation 
par  le  côté  dorsal  et,  portant  successivement  le  tranchant  du  bistouri  en  dedans 
■et  en  dehors,  détruit  les  ligaments  latéraux.  L'articulation  étant  largement 
ouverte,  il  passe  le  bistouri  à  plat  sous  la  phalangette,  qui  est  ramenée  daus 
l'extension.  Il  n'a  plus  alors  qu'à  raser  la  face  antérieure  de  l'os  pour  tailler, 
aux  dépens  de  la  pulpe  du  doigt,  un  large  lambeau  palmaire. 

Dans  l'autre  procédé,  le  lambeau  palmaire  est  fait  par  transfixion.  Le 
doigt  étant  en  supination  et  un  peu  fléchi,  le  bistouri  est  plongé  transver- 
salement au  niveau  de  l'interligne  articulaire,  puis  ramené  de  haut  en  bas 
de  manière  à  tailler,  en  rasant  la  phalangette,  un  lambeau  régulièrement 
arrondi.  Ce  lambeau  étant  relevé,  on  entre  à  plein  tranchant  dans  l'articnla- 
ition  et  on  coupe  les  ligaments  latéraux  et  la  peau  de  la  face  postérieure  en 
inclinant  un  peu  le  bistouri  vers  la  racine  de  l'ongle  pour  obtenir  un  court 
lambeau  dorsal. 

2°  Désarticulation  des  phalangines.  L'interligne  articulaire  répond  direc- 
tement au  pli  palmaire  inférieur  sur  une  main  saine  et  dépourvue  de  cal- 
losités, et  à  2  millimètres  au-dessus  des  tubercules  latéraux  de  l'extrémité 
supérieure  de  la  phalangine.  Sur  un  sujet  maigre,  il  est  facile  de  sentir  au- 
dessus  de  ces  tubercules  une  dépression,  qui  est  formée  par  la  juxtaposition 
•des  surfaces  articulaires.  Quand  on  fléchit  la  phalangine,  Linterligne  articu- 
laire se  trouve  à  4  ou  5  millimètres  au-dessous  du  point  culminant  de  l'ar- 
ticulation, en  raison  de  la  volumineuse  saillie  des  condyles  de  la  première 
phalange. 

Après  la  peau  on  aura  à  couper  les  ligaments  latéraux,  le  tendon  extenseur 
en  arrière,  les  tendons  fléchisseurs  et  leur  gaine  en  avant. 

Ces  points  de  repère  étant  bien  reconnus,  on  procède  à  la  désarticulation  de 
la  phalangine,  comme  pour  la  désarticulation  de  la  phaiang.?ite,  soit  en  com- 
jnençant  à  ouvrir  l'articulation   en  arrière,  pour  tailler  ensuite  un  lambeau 


o4i  DOIGT  (PATII0L6GIE). 

palmaire,  soit  en  taillant  d'abord  le  lambeau  par  transfixion  et  en  désarticulant 
dans  un  second  temps  (fig.  27,  v,  x,  y). 

Tous  les  procédés  qui  consistent  à  faire  des  lambeaux  latéraux  (fig.  '27,  t,  u), 
ou  des  lambeaux  antérieur  et  postérieur,  sont  défectueux  et  doivent  être 
abandonnés. 

û''  Désarticulation  des  phalanges  ou  désarticulation  métacarpo-plialan- 
gienne.  Les  articulations  métacarpo-pbalangiennes  sont  des  énarthroses,  avec 
une  tête  métacarpienne  prolongée  dans  le  sens  de  la  paume  et  une  cavité 
glénoïde  phalangienne,  dont  le  grand  axe  est  transversal  et  perpendiculaire  à 
celui  de  la  tête  métacarpienne.  Leurs  moyens  d'union  sont  les  deux  ligaments 
latéraux  et  le  ligament  antérieur  ou  glénoïdien.  En  avant  de  ce  ligament  se 
trouvent  la  gaine  et  les  tendons  des  fléchisseurs.  Le  tendon  extenseur  et  ses 
expansions  latérales  recouvrent  la  face  postérieure  de  l'articulation.  Tout  autour 
on  rencontre  une  couche  de  tissu  cellulaire,  lâche  en  arrière,  dense  en  avant, 
puis  le  revêtement  cutané. 

Les  points  de  repère  sent  :  le  premier  pli  digito-palmaire  ou  la  commissure 
interdigitale,  qui  se  trouve  à  20  ou  25  millimèlres  au-dessous  de  l'article,  et 
les  tubercules  situés  aux  extrémités  du  diamètre  Iransverse  de  la  cavité  glénoïde 
phalangienne.  En  explorant  la  racine  du  doigt,  on  sent  facilement  ces  deux 
tubercules  au-dessus  desquels  existe  une  légère  dépression  dans  laquelle  l'ongle 
pénètre  et  qui  n'est  autre  chose  que  la  rainure  interarticulaire.  Si  l'on  tire  sur 
le  doigt  comme  pour  l'arracher,  cette  rainure  se  creuse  et  indique  clairement 
le  lieu  de  l'articulation.  Quand  on  fléchit  le  doigt,  la  tête  du  métacarpien  devient 
très-apparente  sous  la  peau,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  le  tendon  extenseur, 
et  la  phalange  glisse  en  avant  de  manière  à  se  placer  sur  la  face  antérieure  de 
cette  tê[e. 

On  a  imagine  pour  la  désarticulation  des  doigts  beaucoup  de  procédés,  qui 
peuvent  être  modifiés  à  l'infini  suivant  les  circonstances  et  qui  se  réduisent  à 
quatre  principaux  :  le  procédé  circulaire,  le  procédé  ovalaire  ou  en  raquette^ 
le  procédé  à  deux  lambeaux  et  le  procédé  à  un  seul  lambeau. 

Procédé  circulaire.  On  pratique  au  niveau  du  pli  digito-palmaire  une 
incision  circulaire  (fig.  27,  0,  j)),  ou  plulôt  une  incision  légèrement  ellip- 
tique descendant  plus  bas  en  avant  qu'en  arrière,  et  comprenant  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  on  dissèque  la  manchette  en  attirant  forte- 
ment la  peau  vers  le  poignet  et  on  désarticule.  Mais  la  rétraction  de  la  man- 
chette est  toujours  incomplète  ;  par  suite,  la  section  des  tendons  et  des  liga- 
ments se  fait  difficilement  au  fond  d'une  cavité  assez  profonde.  Pour  avoir 
recours  à  ce  procédé,  il  faut  y  être  absolument  contraint  par  la  destruction  des 
parties  molles. 

Procédé  ovalaire  ou  en  raquette.  Le  pi'océdé  ovalaire  appliqué  à  la  désar- 
ticulation des  doigts  ne  permet  pas  de  recouvrir  convenablement  la  volumineuse 
saillie  de  la  tête  métacarpienne,  mais  en  ajoutant  à  l'ovale  une  incision  recti- 
ligne  on  peut  augmenter  les  dimensions  des  téguments  et  obtenir  un  bon  résultat. 
On  a  donné  le  nom  de  procédé  en  raquette  à  cette  modification  du  procédé 
ovalaire. 

Après  avoir  légèrement  fléchi  le  doigt  à  amputer,  on  fait  partir  du  point  le 
plus  culminant  de  la  tète  métacarpienne  une  incision  lectiligne  (fig.  27,  f,  h), 
que  l'on  conduit  suivant  l'axe  du  doigt  et  que  l'on  termine  un  peu  au-dessus 
<lu  niveau  des  commissures.  A  partir  de  ce  point,  on  décrit  une  incision  ovalaire 
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qui  contourne  la  base  du  doigt  et  descend  à  un  demi-centimètre  au-dessous  du 
premier  pli  palmaire.  Les  incisions  étant  terminées,  on  dissèque  et  on  fait 
relever  les  bords  de  la  raquette,  puis  on  ouvre  la  face  dorsale  de  l'articulation, 
et  en  exerçant  une  traction  continue  sur  le  doigt  on  coupe  les  ligaments  laté- 
raux, le  ligament  glénoïdien  et  les  tendons  flécbisseurs. 

Procédé  à  deux  lambeaux.     Si  l'on  fait  tomber  sur  une  incision  circu- 
laire (fig.    27,   0  p)   deux   incisions   latérales   (m  o,   n  /)),   on  obtient  deux 


Fig.  27.  —  Désarticulation  d'une  phalangette  avec  lambeau  palmaire  g,  r,  s.  —  Déjarticulalion  d'une 
l)lialangine  :  1°  avec  lambeau  palmaire  v,  x,  y;  2°  avec  deux  lambeaux  latéraux  /,  u.  —  Désarticula- 
tion métacarpo-plialangienne  :  1°  par  l'incision  circulaire  o,  p  ;  2°  par  deux  lambeaux  antérieur  et 
))ostérieur  m,  o,  n,  p;  5°  par  deux  lambeaux  latéraux  k,  l;  A°  par  le  procédé  en  raquette/",  h.  — 
Désarticulation  de  l'index  avec  un  lambeau  externejel  palmaire  e.  c,  d.  —  Désarticulation  du  pouce 
avec  un  lambeau  interne  et  palmaire  a,  h. 

lambeaux  carrés,  l'un  dorsal,  l'autre  palmaire.  On  dissèque  ces  lambeaux, 
que  l'on  relève  en  arrière  et  en  avant,  et  on  désarticule.  Tel  est  le  procédé 
de  Ravaton. 

Les  lambeaux  latéraux  k,  /,  arrondis  à  leurs  extrémités,  s'adaptent  mieux  que 
les  lambeaux  carrés,  et  donnent  un  meilleur  résultat  opératoire.  On  peut  les 
tailler  de  dehors  en  dedans  et  les  faire  égaux  comme  J.-L.  Petit,  ou  les  tailler 
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par  transfixion.  Lisfranc  traçait  d'abord  le  lambeau  latéral  externe  qu'il  faisait 
très-large,  le  disséquait  en  rasant  l'os  et  pénétrait  dans  l'articulation.  Après 
avoir  contourné  celle-ci,  il  ramenait  en  avant  la  lame  du  bistouri  et  taillait  le 
lambeau  interne.  Le  procédé  de  Lisfranc,  qui  a  été  adopté  par  Cliassaignac,  est 
brillant  et  rapide,  mais  il  expose  à  faire  des  lambeaux  moins  réguliers  qu'en 
agissant  à  la  manière  de  J.-L.  Petit. 

Procédé  à  un  seul  lambeau.  C'est  Chassaignac  le  premier  qui,  s'inspi- 
rant  du  procédé  à  deux  lambeaux  inégaux  de  Lisfranc,  a  imaginé  et  pré- 
conisé le  procédé  à  un  seul  lambeau.  Voici  la  description  du  procédé  de  Chas- 
saignac : 

Au  moment  de  commencer  l'opération,  on  saisit  le  doigt  et  on  tire  horizon- 
talement sur  lui.  Le  tranchant  du  bistouri  est  alors  porté  directement,  et  par  le 
plus  court  chemin  possible,  contre  celle  des  deux  parties  latérales  de  la  jointure 
oii  l'on  ne  veut  pas  tailler  le  lambeau.  Une  fois  l'articulation  ouverte  par  un  de 
ses  côtés,  on  continue  à  séparer  les  surfaces  articulaires.  Mais,  pour  ne  pas 
entamer  la  base  du  lambeau  qui  doit  être  taillé  sur  l'autre  côté  de  l'articulation, 
on  pince  les  téguments  et  l'on  chasse,  à  la  manière  d'un  noyau  de  cerise,  le 
talon  de  la  phalange  en  retenant  les  téguments.  Eu  même  temps,  on  coupe  les 
tendons  extenseurs  et  fléchisseurs,  ainsi  que  tous  les  tissus  qui  unissent  encore 
les  deux  surfaces  articulaires.  Quand  la  lame  du  bistouri  a  complètement  con- 
tourné l'extrémité  supérieure  de  la  phalange,  on  vient  tailler,  du  côté  opposé 
à  celui  par  lequel  on  a  pénétré  dans  la  jointure,  un  lambeau  assez  long  pour 
recouvrir  toute  la  surface  traumatique. 

Le  procédé  de  Chassaignac  peut  s'exécuter  en  un  rapide  tour  de  main,  mais 
-on  est  plus  sûr  d'obtenir  un  lambeau  bien  arrondi,  bien  régulier,  sans  échan- 
crure  et  sans  biseau  sur  ses  bords,  en  le  taillant  de  dehors  en  dedans.  La  confec- 
tion préalable  du  lambeau  et  de  l'incision  sur  laquelle  il  doit  venir  s'appliquer 
est  dans  tous  les  cas  préférable. 

Pour  le  médius  et  pour  l'annulaire  on  ne  peut  guère  prendre  le  lambeau 
autre  part  que  sur  le  côté  du  doigt.  Mais  pour  l'index  et  l'auriculaire  il  faut  le 
prendre  sur  le  côté  (radial  ou  cubital)  en  même  temps  que  sur  la  face  palmaire, 
afin  d'éloigner  la  cicatrice  à  la  fois  de  la  face  palmaire  et  du  bord  de  la  main. 
Ainsi,  dans  la  désarticulation  de  l'index  à  un  seul  lambeau  (fig.  27),  on  com- 
mence le  lambeau  au  niveau  de  l'interligne  articulaire  e,  ou  l'arrondit  en  c,  on 
contourne  la  face  palmaire  en  d,  de  manière  à  venir  gagner  le  point  de  départ  e 
de  l'incision  en  passant  un  peu  au-dessus  de  la  commissure.  Le  lambeau  e,  c,  d 
viendra,  après  la  désarticulation,  s'appliquer  sur  la  surface  traumatique  et 
donnera  lieu  à  une  courte  cicatrice  sur  la  face  dorsale  de  la  main. 

Quel  que  soit  le  procédé  choisi,  plusieurs  cbirurgiens  conseillent  de  couper 
la  tête  du  métacarpien  correspondant,  à  cause  de  son  volume  considérable  qui 
produit  entre  les  deux  doigts  voisins  un  écartement  regardé  comme  disgracieux. 
En  général  nous  n'adoptons  pas  cette  pratique,  qui  altère  la  conformation  de 
la  main  et  qui  tend  à  faire  chevaucher,  pendant  la  flexion,  les  doigts  qui 
restent.  Mais,  quand  les  liimbeaux  sont  trop  courts  pour  recouvrir  la  tête 
métacarpienne,  il  faut  s'y  résoudre  forcément.  On  commence  alors  l'incision 
un  peu  plus  haut  que  l'interligne  articulaire,  et  on  coupe  le  métacarpien  au- 
dessus  de  sa  tête  avec  des  cisailles. 

Appréciation.  Le  procédé  circulaire  est  généralement  abandonné  en  raison 
de  la  difficulté  de  son  exécution  et  de  sa  cicatrice  qui  coiffe  directement  l'extré- 
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mité  du  moignon.  Le  procédé  à  un  seul  lambeau,  palmaire  et  externe  par  rapport 
à  l'axe  de  la  main,  donne  un  excellent  résultat  pour  l'index  et  l'auriculaire. 
Pour  les  deux  doigts  intermédiaires,  il  le  cède  au  procédé  en  raquette  ou  au 
procédé  à  deux  lambeaux  latéraux',  qui  ne  laisse  qu'une  cicatrice  linéaire  dans 
l'espace  interdigital.  Le  procédé  à  lambeaux  antérieur  et  postérieur  n'a  aucun 
avantage  particulier  et  laisse  une  cicatrice  plus  étendue  que  celle  des  lambeaux 
latéraux.  Or,  à  la  main,  l'exiguïté  et  la  régularité  de  la  cicatrice  est  une  condi- 
tion qu'il  faut  toujours  recbercher. 

4°  Désarticulation  simultanée  des  deux  doigts.  Le  moyen  le  plus  simple 
est  de  désarticuler  chaque  doigt  séparément  et  l'un  après  l'autre. 

Mais  il  faut  savoir  que  plusieurs  procédés  ont  été  inventés  pour  la  désarticu- 
lation simultanée. 

Le  procédé  à  lambeau  unique  de  Chassaignac  s'applique  aux  cas  où  plnsieurs 
doigts  seraient  lésés  de  telle  sorte  que  l'un  d'eux  seulement  conserverait  assez 
■de  tégument  pour  fournir  un  lambeau.  On  désarticule  le  doigt  privé  de  peau; 
on  désarticule  aussi  le  doigt  qui  fournit  le  lambeau,  et  on  taille  ce  dernier  de 
manière  qu'il  recouvre  toute  la  surface  traumatique.  Un  seul  doigt  peut 
fournir  un  lambeau  assez  étendu  pour  recouvrir  la  plaie  qui  résulte  de  l'ampu- 
tation de  deux  et  même  de  trois  doigts. 

Le  procédé  en  raquette  vaut  mieux  que  le  précédent,  lorsque  cela  est  possible. 
On  fait  partir  l'incision  rectiligne  du  milieu  de  l'espace  interosseux,  à  \  centi- 
mètre au-dessus  du  niveau  des  articulations,  et  on  la  fait  descendre  jusqu'au 
niveau  de  la  commissure.  De  ce  point  on  trace  une  incision  qui  contourne  la 
base  des  deux  doigts  au  niveau  des  plis  digito-palmaires  ;  on  dissèque  les  tégu- 
ments et  on  désarticule. 

5<>  Désarticulation  simultanée  des  quatre  derniers  doigts.  C'est  une  opé- 
ration que  l'on  a  bien  rarement  l'occasion  de  pratiquer  sur  le  vivant. 

Le  seul  instrument  nécessaire  est  un  couteau  à  lame  étroite  et  dont  la  lon- 
gueur est  de  10  à  12  centimètres. 

L'interligne  articulaire  de  l'index  et  de  l'auriculaire  étant  reconnu,  celui  du 
médius  et  de  l'annulaire  se  trouve  un  peu  au-dessous,  sur  une  ligne  légère- 
ment convexe  en  bas.  En  faisant  fermer  le  poing  du  malade,  on  trouve  facilement 
la  direction  générale  de  cette  ligne  qui  passe  par  le  sommet  des  têtes  méta- 
carpiennes. 

Procédé  circulaire  de  Cornuau.  La  main  étant  en  supination,  on  fait  une 
incision  au  niveau  des  plis  digito-palmaires  ;  on  contourne  l'index  (ou  l'auricu- 
laire selou  le  côté  sur  lequel  on  opèî'e)  à  mesure  que  l'on  retourne  la  main  en  pro- 
nation,  et  on  continue  l'incision  sur  la  face  dorsale  des  doigts  et  des  espaces 
dnterdigitaux  au  même  niveau  qu'à  la  paume.  La  peau  du  dos  de  la  main  est  si 
mobile,  qu'en  l'attirant  vers  la  partie  supérieure ,  en  même  temps  que  l'on 
lléchit  les  doigts,  on  arrive  facilement  aux  articulations  phalangiennes,  qu'on 
désarticule  d'arrière  en  avant. 

Procédé  elliptique.  Ce  procédé  ne  diffère  du  précédent  que  par  la  forme  de 
l'incision,  qui  est  un  peu  concave  à  la  face  dorsale  et  convexe  à  la  face  palmaire, 
de  manière  à  obtenir  un  lambeau  palmaire  dont  la  convexité  s'adapte  à  la  con- 
cavité de  l'incision  dorsale.  Pour  que  ce  lambeau  ait  une  longueur  suffisante, 
on  fait  porter  le  bistouri  à  quelques  millimètres  au-dessous  des  plis  digito-pal- 
maires et  on  le  fait  pénétrer  dans  les  espaces  inlerdigitaux  aussi  en  arrière  que 
possible. 
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Procédé  à  lambeau  de  Lis  franc.  La  main  du  patient  étant  en  pronation  et 
la  peau  étant  rétractée  vers  le  poignet,  le  chirurgien  embrasse  dans  sa  main 
gauche  les  quatre  doigts  malades,  de  manière  que  son  pouce  et  son  indi- 
cateur soient  placés  aux  deux  extrémités  de  l'interligne  articulaire.  Fléchissant 
alors  un  peu  les  doigts,  il  pratique  une  incision  convexe,  qui  part  du  bord 
externe  de  l'index  pour  se  rendre  au  bord  interne  du  petit  doigt  (ou  récipro- 
quement) en  passant  au  niveau  de  la  commissure  interdigitale.  Le  lambeau  cir- 
conscrit par  cette  incision  ayant  été  disséqué,  le  chirurgien  ouvre  les  articula- 
tions, coupe  tous  les  ligaments  et,  passant  son  couteau  au-dessous  des  extrémités 
phalangiennes,  termine  l'opération  en  sectionnant  les  tissus  et  la  peau  au  niveau 
des  plis  digito-paimaires. 

Au  lieu  de  couper  le  lambeau  palmaire  de  dedans  en  dehors,  il  est  pré- 
férable de  pratiquer  l'incision  palmaire  après  l'incision  dorsale  et  avant  de 
désarticuler. 

Pour  que  la  désarticulation  soit  facile,  il  faut  que  les  extrémités  des  incisions 
soient  parallèles  aux  bords  des  phalanges  de  l'index  et  de  l'auriculaire  et  qu'elles 
montent  d'un  centimètre  environ  au-dessus  de  leur  articulation. 

6°  Désarticulation  du  pouce.  Les  points  de  repère  sont  :  les  plis  cutanés 
palmaires,  la  saillie  des  os  sésamoïdes,  les  tubercules  latéraux  de  la  phalange. 
Le  pli  cutané  supérieur  est  situé  un  peu  au-dessus  de  rarticulation  ;  le  pli  cutané 
moyen,  un  peu  au-dessous.  Entre  ces  deux  plis,  il  n'est  pas  dilficile  de  sentir 
la  saillie  des  deux  os  sésamoïdes  qui  sont  logés  dans  le  ligament  glénoïdien  et 
qui  sont  situés  directement  au  devant  de  l'articulation.  En  parcourant  les  bords 
latéraux  de  la  première  phalange  du  pouce,  on  trouve  à  sa  partie  supérieure  deux 
tubercules  qui  limitent,  en  dedans  et  en  deliors,  le  bord  de  sa  cavité  glénoï- 
dienne.  L'interligne  articulaire  est  immédiatement  au-dessus  de  ces  tubercules. 
Quand  on  tire  fortement  sur  le  pouce,  on  produit  au  niveau  de  l'iu'ticulation 
métacarpo-phalangienneune  dépression  caractéristique.  Enfin,  quand  on  fléchit 
la  première  phalange,  l'interligne  articulaire  est  à  un  centimètre  au-dessous  du 
point  le  plus  culminant  de  la  tète  métacarpienne. 

Les  procédés  à  incision  circulaire,  à  incision  ovalaire  ovl  en  raquette,  à  deux 
lambeaux  arrondis  ou  carrés  doivent  être  rejetés,  soit  parce  qu'ils  recouvient 
mal  la  volumineuse  tête  du  premier  métacarpien,  soit  parce  qu'ils  donnent  une 
cicatrice  à  l'extrémité  du  moignon.  Pour  le  pouce,  plus  encore  que  pour  les 
autres  doigts,  il  est  indispensable  de  choisir  les  procédés  qui  procurent  une 
cicatrice  dorsale,  c'est-à-dire  une  cicatrice  à  l'abri  des  pressions  qui  s'exerceront 
surtout  pendant  la  préhension  des  objets  et  l'exercice  du  toucher.  Dans  ce  but, 
les  chirurgiens  ont  fait  connaître  des  procédés  spéciaux,  qui  relèvent  tous  de  la 
méthode  à  un  seul  lambeau. 

Procédé  à  lambeau  palmaire  de  Malgaigne.  La  main  étant  placée  dans  une 
position  intermédiaire  entre  la  pronation  et  la  supination,  le  chirurgien  trace 
autour  de  la  base  de  la  phalange  une  incision  elliptique  très-allongée.  Il  commence 
sur  la  face  dorsale  par  une  incision  à  convexité  supérieure,  dont  la  partie  moyenne 
passe  à  4  ou  5  millimètres  au-dessous  de  l'interligne  articulaire,  et  dont  les 
extrémités  descendent  sur  les  côtés  de  la  phalange  au  moins  à  2  centimètres  au- 
dessous  de  ce  même  interligne.  Le  pouce  étant  alors  fortement  renversé,  il 
réunit  les  deux  incisions  latérales  par  une  incision  à  convexité  inférieure,  tracée 
sur  la  face  palmaire.  Le  lambeau  est  disséqué  et  relevé.  L'articulation  est 
attaquée  d'abord  par  la  face  dorsale,  puis  par  les  côtés.  Arrivé  au  ligament 
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glénoïdien,  le  chirurgien  le  détache  de  l;i  phalange,  puis  il  coupe  le  tendon 
fléchisseur  et  quelques  insertions  musculaires. 

Procédé  à  lambeau  externe  de  DubrueU.  Le  pouce  étant  dans  la  pronation, 
le  chirurgien  commence,  sur  la  face  dorsale  de  l'articulation  et  immédiatement 
en  dedans  du  tendon  extenseur,  une  incision  qu'il  porte  en  avant  dans  l'axe  du 
doigt  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  première  phalange.  A  partir  de  ce  point,  il 
dirige  l'incision  transversalement  en  dehors,  contourne  la  face  externe  de  la 
phalange  qu'il  relève  peu  à  peu,  et  conduit  l'incision  jusque  sur  la  ligne  médiane 
de  sa  face  palmaire.  Arrivé  là,  le  histouri  est  dirigé  de  has  en  haut,  en  dedans 
du  tendon  long  fléchisseur,  jusqu'au  niveau  de  l'article.  Un  large  lambeau  externe 
étant  ainsi  tracé,  le  chirurgien  le  dissèque  jusqu'à  sa  base,  sur  laquelle  il  fait 
tomber  une  incision  perpendiculaire  contournant  le  côté  interne  de  l'articulation, 
puis  il  désarticule. 

Le  résultat  opératoire  est  excellent,  mais  la  cicatrice  se  trouve  sur  le  bord 
interne  du  moignon,  c'est-à-dire  dans  un  point  où  elle  sera  sans  cesse  comprimée 
dans  les  mouvements  d'opposition  du  premier  métacarpien. 

Procédé  à  lambeau  interne  et  palmaire.  Il  vaut  mieux,  toutes  les  fois  que 
cela  est  possible,  prendie  le  lambeau  sur  les  faces  interne  et  palmaire,  de 
manière  à  porter  la  cicatrice  à  la  partie  externe  et  postérieure  du  moignon.  Pour 
confectionner  ce  lambeau  on  peut  utiliser,  en  sens  inverse,  le  procédé  de 
M.  Dubrueil,  ou  bien  décrire  une  incision  elliptique  allongée  (fig.  27,  ab)  dont  la 
section,  c'est-à-dire  la  face  saignante  du  lambeau,  regardera  obliquement  en 
dehors  et  eu  arrière. 

Beaucoup  d'auteurs  conseillent  d'enlever  les  os  sésamoïdes,  en  raison  de  la 
saillie  qu'ils  forment  au  devant  de  la  tête  des  métacarpiens,  saillie  contre  laquelle 
les  pressions  pourraient  devenir  douloureuses.  Mais  c'est  là  une  conce|)tion  théo- 
rique que  les  faits  ne  viennent  pas  appuyer.  Nous  n'avons  jamais  vu  ces  petits 
os  être  l'occasion  d'accidents,  toutes  les  lois  qu'ils  sont  recouverts  par  un  lambeau 
palmaire  et  qu'ils  ne  sont  pas  adhérents  à  nne  cicatrice.  Nous  pensons,  au  con- 
traire, qu'il  y  a  avantage  à  les  conserver,  parce  qu'ils  reçoivent  de  nombreuses 
insertions  des  muscles  de  l'éminence  Ihénar,  et  que  les  mouvements  du  premier 
métacarpien  en  seront  plus  variés  et  plus  puissants. 

V.  Amputation  d'dn  doigt  surnuméraire.  Au  point  de  vue  de  la  Médecine 
opératoire,  les  doigts  surnuméraires  se  divisent  en  trois  espèces,  suivant  que  leur 
attache  à  la  main  se  fait  par  des  parties  molles,  par  soudure  osseuse  ou  par  arti- 
culation véritable. 

Pour  opérer  la  séparation,  dans  le  cas  d'un  pédicule  charnu,  on  a  le  choix 
entre  divers  moyens  :  la  ligature  avec  un  fil  ordinaire  ou  avec  un  fil  élastique, 
l'écrasement  avec  un  serre-nœud,  la  section  avec  le  thermo  ou  le  galvano-cautère, 
la  section  avec  l'instrument  tranchant.  Chez  les  enfants  très-jeunes,  l'hémorrhagic 
peut  être  dangereuse  :  aussi  les  procédés  d'exérèse,  qui  produisent  une  plaie 
sèche,  sont  ceux  qu'il  faut  surtout  préférer.  L'ablation  avec  l'instrument  tranchant 
convient  seulement  aux  pédicules  épais,  sur  lesquels  il  est  nécessaire  de  prendre 
un  lambeau  pour  recouvrir  la  perte  de  siibstance. 

Si  on  a  affaire  à  un  doigt  surnuméraire,  dont  le  squelette  se  confond  avec  celui 
d'un  métacarpien  ou  d'une  phalange,  on  circonscrit  sa  base  par  une  incision 
ovalaire  ou  à  lambeaux,  et  on  coupe  le  point  d'implantation  avec  une  pince  de 
Liston.  Chez  les  enfants,  un  bistouri  suffît  pour  détacher  l'os  anormal,  qui  est 
formé  de  tissu  cartilagineux. 
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Enfin,  le  doigt  surnuméraire  est-il  pourvu  d'une  articulation  complète,  son 
ablation  offre  souvent  le  danger  d'ouvrir  l'articulation  voisine  du  doigt  normal. 
Dans  les  cas  où  il  est  difficile  de  savoir  s'il  y  a  communication  entre  les  deux 
articulations,  Sédillot  avait  érigé  en  principe  d'amputer  dans  la  continuité  la 
portion  saillante  du  doigt  bifurqué  et  de  ne  pas  toucher  à  son  articulation.  Mais 
il  ne  faut  pas  s'exagérer  le  danger  d'ouvrir  partiellement  une  articulation  phalan- 
gienne.  Si  on  a  ménagé  des  lambeaux  suffisants  pour  recouvrir  la  plaie,  si  l'arti- 
culation n'est  intéressée  que  par  la  section  d'une  partie  de  sa  synoviale,  la  gué- 
rison  sans  ankylose  est  presque  certaine  avec  les  moyens  de  pansement  que  nous 
possédons.  Nous  n'aurions  recours  au  procédé  de  Sédillot  que  dans  le  cas 
où  l'ablation  de  la  phalange  surnuméraire  laisserait  à  nu  une  grande  partie  des 
surfaces  articulaires  restajites,  car  non-seulement  il  pourrait  y  avoir  une  anky- 
lose, mais  encore  une  déviation  très-fàcheuse  du  doigt  conservé. 

L'amputation  des  doigts  surnuméraires,  chez  les  enfants,  présente  quelquefois 
un  singulier  phénomène  :  c'est  la  reproduction  plus  ou  moins  complète  de  la 
phalange  enlevée.  White,  cité  par  Velpeau  et  Annandale,  enleva  un  pouce  surnu- 
méraire par  excision  de  l'os  près  de  l'articulation,  chez  un  garçon  de  trois  ans. 
Le  pouce  se  reproduisit  au  point  d'obliger  Bromfield  à  l'amputer  de  nouveau. 
Une  nouvelle  récidive  eut  lieu.  Annandale  mentionne  encore  qu'Hamilton  amputa 
un  pouce  surnuméraire  en  dehors  de  la  synoviale,  de  peur  de  l'ouvrir,  et  qu'après 
l'opération  le  moignon  repoussa  d'une  certaine  longueur.  M.  Chrétien  a  apporté 
à  la  Société  de  chirurgie  une  observation  analogue  :  un  enfant  avait  subi,  à 
l'âge  de  six  mois,  une  amputation  d'un  pouce  surnuméraire  de  la  main  droite. 
Ce  même  enfant,  arrivé  à  l'âge  de  dix  ans,  présentait  sur  le  bord  radial  du  pre- 
mier métacarpien  une  sorte  de  moignon  assez  saillant  et  de  forme  conique. 
«  Cette  saillie,  indolore  d'ailleurs,  dit  M.  Chrétien,  est  mobile  sur  le  premier 
métacarpien,  mais  ne  possède  pas  de  mouvements  spontanés.  Il  est  facile  de 
reconnaître  que  son  centre  est  occupé  dans  toute  sa  longueur  par  un  os  dont 
la  forme,  vers  sa  base,  rappelle  celle  d'une  phalange  ;  il  va  en  diminuant  de 
volume  jusqu'à  son  extrémité  libre.  Sa  longueur  totale  est  de  près  de  deux  cen- 
timètres. Questionnant  la  mère  de  cet  enfant,  j'appris  que  peu  de  temps  après 
l'opération,  sitôt  la  plaie  cicatrisée,  elle  avait  senti  sous  la  cicatrice  un  corps 
dur,  peu  volumineux  et  légèrement  mobile,  inais  ne  soulevant  même  pas  les 
téguments.  » 

La  reproduction  d'une  phalange  surnuméraire  s'explique,  comme  M.  Chrétien 
l'a  très-bien  indiqué,  par  la  conservation  du  point  d'ossification  supérieure.  Ce 
dernier  continue  à  remplir  sa  fonction,  après  l'ablation  de  la  diaphyse  phalan- 
gienne,  et  reconstitue  une  partie  de  l'os  retranché.  11  se  passe  là  un  phénomène 
analogue  à  celui  que  M.  Verneuil  a  désigné  sous  le  nom  de  conicité  physiolo- 
gique des  moignons  chez  les  enfants,  et  qui  est  dû  à  l'allongement  physiologique 
de  l'os  par  la  conservation  du  cartilage  juxta-épipliysaire  supérieur. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l'ablation  d'un  doigt  surnuméraire,  pendant  l'enfance, 
doit  se  faire  clans  la  contiguïté,  afin  de  ne  laisser  aucune  partie  de  l'extrémité 
supérieure  de  la  phalange.  Et  si  le  squelette  du  doigt  surnuméraire  est  fusionné 
avec  celui  du  doigt  normal,  on  doit  enlever  tout  le  point  d'implantation  en 
rasant  exactement  l'os  conserve'.  On  pourrait  aussi  attendre  l'âge  adulte  avant 
d'intervenir,  mais  nous  avons  démontré  qu'il  y  a  toujours  avantage  à  opérer  les 
difformités  de  la  main  pendant  l'enfance. 

Pansement.     11  n'y  a  pas  encore  bien  longtemps  que  l'amputation-  des  doigts 
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était  considérée  comme  une  opération  grave,  parce  qu'elle  ouvrait  la  gaine  des- 
fléchisseurs et  exposait  à  l'envahissement  de  cette  gaine  par  des  fusées  puru- 
lentes. L'amputation  du  pouce  et  de  l'auriculaire  était  surtout  signalée  comme 
particulièrement  dangereuse,  en  raison  de  l'étendue  de  leur  gaine  synoviale  ; 
aussi  les  chirurgiens  cherchaient-ils  les  procédés  qui  plaçaient  la  section  des 
tendons  fléchisseurs  à  la  partie  inférieure  du  lambeau  ou  de  l'incision,  afin 
d'assurer  l'écoulement  facile  du  pus  et  de  prévenir,  autant  que  possible,  son 
introduction  dans  la  gahie  tendineuse.  Ces  précautions  sont  bien  oubliées,  depuis 
que  l'on  possède  des  méthodes  de  pansement  qui  préviennent  la  formation  du 
pus  et  assurent  la  réunion  immédiate  des  plaies.  Aussi,  dans  le  choix  des  procé- 
dés, n'avons-nous  tenu  aucun  compte  de  la  disposition  à  donner  aux  incisions 
par  rapport  à  l'ouverture  du  canal  ostéo-fibreux  des  gaines.  INous  pensons  même 
qu'au  lieu  de  le  mettre  en  contact  avec  une  incision  il  est  préférable  de  le 
recouvrir  complètement  avec  le  lambeau. 

Le  pansement  qui  permet  d'obtenir  la  réunion  immédiate,  et  par  conséquent 
le  pansement  qu'on  doit  préférer,  est  le  pansement  de  Lister.  Voici  comment  nous 
conseillons  de  procéder  :  Topération  ayant  été  faite  sous  la  pulvérisation  phé- 
niquée,  on  oblitère  les  artères  collatérales  par  la  torsion  ou  par  la  ligature  avec 
le  catgut;  on  nettoie  complètement  la  plaie  opératoire  du  sang  qu'elle  contient 
et  on  la  recouvre  exactement  avec  le  lambeau.  La  pression  du  pansement  suffit 
en  général  à  maintenir  le  lambeau  en  phice,  mais,  s'il  a  de  la  tendance  à  se 
déplacer,  on  le  fixe  avec  un  ou  deux  points  de  suture  sans  drain.  On  recouvre 
ensuite  le  doigt  opéré  avec  une  feuille  de  protective,  une  petite  compresse  de  gaze 
phéniquée  et  une  feuille  de  makintoch  ou  de  taffetas  gommé.  En  outre,  nous 
avons  l'habitude  de  faire  sur  toute  la  main  une  compression  avec  un  bandage 
ouaté.  Ce  pansement,  qu'on  ne  renouvelle  que  deux  ou  trois  fois,  à  trois  ou 
quatrejours  d'intervalle,  donne  presque  à  coup  sûr  une  réunion  immédiate,  c'est- 
à-dire  une  oblitération  d'emblée  de  la  gaine  synoviale,  une  adhésion  de  la  sur- 
face saignante  du  lambeau  avec  la  section  phalangienne  ou  la  surface  articulaire 
de  la  phalange,  et  un  accolement  des  lèvres  de  la  plaie. 

A  défaut  du  pansement  de  Lister,  nous  conseillons  d'employer  le  pansement 
ouaté  de  M.  A.  Guérin,  pansement  dont  nous  avons  vanté  les  précieux  avantages 
pour  les  plaies  confuses  et  les  écrasements  de  la  main,  mais  qui  nous  paraît 
moins  propre  à  assurer  la  réunion  immédiate. 

Tout  pansement  avec  des  compresses  imbibées  d'un  liquide  antiseptique  quel- 
conque, et  même  le  pansement  par  occlusion  de  Chassaignac  avec  des  bande- 
lettes de  diachylon,  pourra  être  mis  en  usage  et  sera  préférable  aux  pansements 
que  l'on  faisait  autrefois  avec  de  la  charpie  sèche  ou  graissée  de  cérat.  Mais  comme 
ces  pansements  ne  mettent  pas  à  l'abri  de  la  suppuration  d'une  manière  cer- 
taine, il  faudra  s'abstenir  rigoureusement,  en  les  employant,  de  réunir  la  plaie 
par  la  suture. 

Pronostic.  La  mortalité  des  amputations  et  des  désarticulations  des  doigts^ 
est  représentée  par  les  chiffres  suivants  : 

Pendant  la  guerre  de  Crimée  (d'après  Chenu)  : 

ARMÉE    FRANÇAISE 
20  morts  pour  ii9  amputés  de  doigts  sans  distinction  du  pouce  ....    4,15  p.  100 

ARMÉE   ANGLAISE 
2  morts  pour  221  amputes  de  doigts  sans  distinction  du  pouce ....    0,90  p.  100 
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Pendant  la  guerre  d'Italie  (d'après  Chenu)  : 

4  morts  pour  87  amputés  de  l'un  des  quatre  derniers  doigts 4,59  p.  100 

5  morts  pour  17  amputés  du  pouce 29,41  p.  100 

Hôpitaux  de  Paris  (d'après  Le  Fort)  : 

1  mort  sur  24  amputés  de  phalanges 4,16  p.  100 

1  mort  sur  12  désarticulations  de  tout  un  doigt 8,35  p.  100 

En  employant  les  pansements  antiseptiques  la  mortalité  est  beaucoup  plus 
faible  que  ne  l'indiquent  les  chiffres  précédents.  Le  relevé  de  notre  service  de  la 
Pitié  comprend  28  amputations  de  doigts,  dans  la  continuité  ou  la  contiguïté, 
exécutées  toutes  d'après  les  règles  de  la  méthode  antiseptique;  nous  n'avons  eu 
aucun  décès  et  nous  avons  presque  toujours  obtenu  la  réunion  immédiate. 
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vrysmes,  275.  —  Papillomes,  kystes,  lipomes,  chondromes ,  ostéomes,  tumeurs 
malignes,   épithéliomes,  carcinomes,  mélanomes,    278  à  308.   —  Déformations 

acquises 340 

Médecine  opératoire 323 

Ténotomie,  356.  —  Résections,  338.  —  Amputations 541 

Polaillon, 
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noiGTiER.  Petit  manchon,  ordinairement  de  |3eau,  destine  à  recevoir  un 
doigt  malade,  soit  pour  le  proléger  contre  les  atteintes  extérieures,  soit  pour 
mamtenir  des  pièces  de  pansement.  Quand  le  mal  siège  à  rexlrémité  du  doigt, 
il  est  utile  de  garnir  le  manclion  d'une  petite  attelle  de  carton  mince  qui  en  dépasse 
les  bords,  ou  même  d"un  petit  rebord  circulaire  également  en  carton,  afm 
d'empêcher  absolument  le  heurt  direct  de  la  partie  blessée;  cette  précaution  est 
particulièrement  avantageuse  à  la  suite  de  la  chute  d'un  ongle. 

L'armameistarium  Lucikjî  de  Kilian  renferme  la  description  d'un  doigtier  dont 
se  servait  Asdrubali  pour  la  mensuration  du  bassin;  cet  instrument,  construit 
en  métal,  est  adapté  à  l'index  pour  l'allonger  et  lui  permettre  d'atteindre  l'angle 
sacro-vertébral  dans  les  cas  où  le  doigt  seul  ne  pourrait  y  parvenir.  Cet  instru- 
ment n'est  plus  employé,  et  il  a  été  dit  à  l'article  Bassln  (p.  51 4  et  515)  com- 
ment on  devait  se  conduire  en  pareil  cas  {voy.  Pelyimètre).  On  a  aussi  inventé 
des  doigtiers  métalliques  munis  d'une  lame  tranchante  pour  pratiquer  l'incision 
du  col  utérin;  ils  sont  aussi  délaissés  que  les  doigtiers-pelvimètres.  D. 

DOIK  (Gdillaume-Tell).  Médecin  français,  né  à  Paris  en  1794,  mort  aux 
Andelys,  le  26  juillet  1845.  Il  fut  élève  des  hôpitaux  civils,  chirurgicn-sous- 
aide  aux  armées,  et  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  (19  mars  1818). 
TJoin,  qui  appartenait  à  la  religion  protestante,  a  beaucoup  écrit  dans  VEncycîo- 
pédie  méthodique,  dans  la  Revue  encyclopédùjue.  Il  a  laissé  aussi  dos  ouvrages 
qui  dénotent  des  goûts  littéraires  et  philosophiques.  En  voi.i  la  liste  : 

I.  Du  Iraitement  des  fièvres  inlermillenles  considéré  en  général.  Thèses  de  Paris,  J9  mars 
1818,  10-4°.  —  II.  Jésus  de  Nazareth,  Sauveur  du  monde.  Paris,  1826,  in-S».  —  III  Quelques 
généralités  sur  les  eaux  7ninérales.  Paris,  1826,  in-8°.  —  IV.  Rapport  sur  le  Gymnase  nor- 
ntfil  et  les  avantages  qui  peuvent  en  résulter  par  son  influence  morale  sur  l'aniclioralion 
des  mœurs  et  du  caractère.  Paris,  18'25,  in-8°.  —  V.  Du  suc  de  persil  dans  le  traitement  de 
Vuréthrite  aiguë  et  chronique.  Paris,  1855,  in-8°  (avec  C.   f.abarlhe).  A.  C. 

DOLABELLE  {Dolcibella  Lamk).  Genre  de  Mollusques-Gastéropodes-Opis- 
thobranches,  du  groupe  des  Pleurobranches. 

Les  Dolabelles  forment,  avec  les  Aplysies  et  quelques  autres  genres  moins 
importants,  la  petite  famille  des  Aplysidés,  dont  les  caractères  généraux  peuvent 
se  résumer  ainsi  qu'il  suit  :  Mollusques  marins,  hermaplirodites,  ressemblant  un 
peu  à  de  grosses  Limaces.  Corps  épais,  charnu,  ovalaire,  bordé  de  chaque  côté 
par  un  manteau  très-large  dont  les  expansions,  parfois  très- développées,  se 
replient  sur  le  dos.  Têle  plus  ou  moins  distincte,  pourvue  de  quatre  tentacules 
aplatis,  auriformes:  deux  antérieurs  ou  labiaux  et  deux  postérieurs  ou  cervicaux; 
yeux  sessiles  placés  au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  les  deux  paires  de  tenta- 
cules. Pied  calleux,  plus  ou  moins  développé.  Branchies  situées  sur  le  côté  droit 
du  dos,  sous  un  repli  du  manteau,  et  protégées  par  une  sorte  de  bouclier  oper- 
culaire  renfermant  une  coquille  rudimentaire  très-minca  et  de  forme  variable, 
qui  est  recouverte,  en  outre,  par  deux  lobes  du  pied.  Orifices  génitaux  mâle  et 
femelle  très-distants  l'un  de  l'autre,  et  réunis  entre  eux  par  un  sillon  extérieur. 

Chez  les  Dolabelles,  l'extréniité  postérieure  du  corps  est  aplatie  et  tronquée, 
par  suite  de  la  réunion  des  lobes  du  manteau,  qui  sont  très-courts.  De  plus,  la 
eoquille  interne  est  triangulaire,  épaisse,  calleuse  et  presque  en  spirale  d'un 
côté  ;  elle  offre  ainsi  une  certaine  ressemblance  de  forme  avec  l'instrument 
connu  sous  le  nom  de  doloire. 
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Les  Aplysies,  au  contraire,  ont  l'extrémité  postérieure  du  corps  pointue,  avec 
les  lobes  du  manteau  souvent  très-développés  et  pouvant  servir  à  la  natation. 
Leur  coquille  interne,  très-mince,  est  ovale  et  légèrement  recourbée  vers  le  sommet. 

Ces  Mollusques  ont  des  représentants  dans  toutes  les  mers.  La  plupart  rampent 
sur  les  plantes  marines  à  la  manière  des  Limaces.  Quelques-uns  toutefois, 
notamment  VAplysia  fasciata  Gmel.,  nagent  très-bien  en  rapprochant  et  en 
écartant  successivement  leurs  lobes  natatoires.  On  rencontre  souvent  des  Aplysies 
accouplées  en  grand  nombre  et  formant  ainsi  de  longues  chaînes.  Dans  ce  cas, 
les  individus  placés  aux  deux  extrémités  de  chaque  chaîne  jouent  seulement  le 
rôle  de  mâle  ou  de  femelle. 

Sur  les  côtes  de  France  se  rencontrent  notamment  les  Aplysia  pmictata  Cuv., 
A.  marmorata  Bl.,  A.  fasciata  Gmel.  et  A.  depilansh.  Cette  dernière  espèce, 
connue  sous  les  noms  vulgaires  de  Lièvre  marin,  Lièvre  de  mer,  est  commune 
sur  les  côtes  de  la  Manche  et  de  la  Méditerranée,  dans  la  zone  des  Laminaires. 
Elle  e.>t  d'un  brun  rougeâtre,  quelquefois  presque  rouge.  Lorsqu'on  l'inquiète, 
elle  répand  en  abondance  un  liquide  visqueux,  de  couleur  pourpre,  à  odeur  nau- 
séabonde, sécrété  par  les  petits  tubercules  arrondis  qui  sont  disséminés  en  grand 
nombre  sur  la  surface  du  corps.  Ce  liquide  était  considéré  autrefois  comme 
venimeux.  Ed.  Lefèvre. 

DOLAi;^COURT  (Eau  MINÉRALE  he),  athcrmale,  bicarbonatée  et  chlorurée 
sadique  faible,  sulfureuse  faible.  Dans  le  département  des  Vosges,  dans  l'arron- 
dissement de  Neufchàteau,  dans  le  canton  de  Chatenois,  est  un  village  peuplé  de 
200  habitants  près  de  Youxey,  dans  un  embranchement  de  la  vallée  du  Vair  qui 
se  dirige  du  sud  au  nord.  C'est  dans  une  prairie  occupant  le  fond  du  vallon  dont 
le  terrain  est  constitué  par  des  marnes  liasiques,  et  à  environ  200  mètres  du  pied 
du  coteau,  dans  l'enclos  de  la  Surmerie,  qu'émerge  la  source  de  Dolaincourt. 
Elle  sort  de  la  terre  au  fond  d'un  bassin  de  7  mètres  de  profondeur,  au-dessus 
duquel  on  a  construit  un  puits  de  maçonnerie  de  1  mètre  de  côté,  ce  qui  permet 
à  l'eau  de  la  source  de  s'élever  sans  être  mêlée  à  l'efu  de  pluie  et  de  s'écouler 
par  une  ouverture  latérale  de  5  centimètres  de  diamètre. 

La  composition  de  l'eau  de  Dolaincourt  est  remarquable  dans  le  département 
des  Vosges,  puisque  les  autres  sources  minérales  et  thermales  de  Bussang,  de  Con- 
trexéville,  de  Vittel,  de  Martigny,  de  Plombières  et  de  Bains,  ne  renferment  aucune 
trace  de  principe  sulfureux.  M.  de  Billy,  ingénieur  en  chef  des  mines,  a  étudié 
avec  beaucoup  de  sagacité  la  cause  de  cette  différence  de  composition  élémentaire. 
Ce  savant  a  découvert  à  Dolaincourt  un  accident  géologique  duquel  il  a  tiré  des 
conséquences  qui  expliquent  parfaitement  la  présence  du  soufre  dans  l'eau  miné- 
rale de  cette  localité.  Le  bois  qui  domine  le  vallon,  à  l'ouest  du  pré  de  la  Sur- 
merie,  est  sur  l'oolithe  inférieur,  qui  se  rencontre  de  l'Etanche  à  RoUainville. 
Les  calcaires  de  ce  terrain  comprennent  le  calcaire  à  polypiers  et  descendent 
jusqu'au  pied  des  coteaux,  c'est-à-dire  jusqu'au  moulin  de  la  Roche-sur-Vair.  Il 
en  est  tout  autrement  au  sud  du  bois  où  les  marnes  supraliasiques  s'élèvent 
brusquement  d'une  soixantaine  de  mètres  sur  le  coteau.  Là,  elles  sont  à  découvert 
dans  les  champs  cultivés  où  elles  ne  tardent  pas  à  disparaître  sous  les  roches 
oolithiques.  C'est  eu  ce  point  qu'une  faille  a  soulevé  les  marnes  du  lias.  La  limite 
eiitre  ces  marnes  et  les  calcaires  du  bois  est  dans  une  dépression  dont  la  direc-  • 
tien  diffère  peu  de  celle  du  système  de  la  Côte-d'Or.  Cette  faille  explique  l'émer- 
gence de  la  source  de  Dolaincourt  dont  l'eau  incolore,  d'une  odeur  fortement  hépa- 
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liquo,  d'une  saveur  manii'eslement  snlce,  ramène  promplement  au  bleu  les 
préparations  de  tournesol  préalablement  roiigies  par  un  acide.  Sa  tompe'rature 
■est  de  9<*,5  centigrade  et  son  débit  de  2860  litres  en  vingt-quatre  lieures.  Sa 
densité  exacte  n'est  pas  connue,  et  son  analyse  chimique  a  été  faite  en  1875  par 
M.  Bouis,  qui  a  trouvé  que  1000  grammes  de  l'eau  de  Dolaincourt  renferment 
les  principes  suivants  : 

Sulfure  de  soJium 0,0o7 

Bicarbonate  de  soude 0,780 

—  chaux 0,018 

—  magnésie 0,013 

Sulfate  de  soude 0,103 

Chlorure  de  sodium 0,245 

Résidu  insoluble 0,050 

Fer  et  arsenic traces. 

Total  des  matières  fixes 2,260 

L'eau  de  Dolaincourt  contient,  en  outre,  un  gaz  qui  la  traverse  en  assez  grosses 
bulles  venant  s'épanouir  à  sa  surface  et  dont  l'odeur  montre  qu'elles  sont  consti- 
tuées par  de  l'acide  sulfhydrique.  L'azotate  d'argent  versé  dans  cette  eau  donne 
d'ailleurs  un  précipité  noirâtre  composé  de  cblorure  et  de  sulfure  d'argent. 

L'eau  de  Dolaincourt  laisse  déposer,  au  fond  de  son  puits  de  captage,  une 
matière  noirâtre  onctueuse  ou  plutôt  graisseuse  au  toucher,  qui  a  une  forte  odeur 
sulfureuse.  Ce  dépôt,  qui  n'est  autre  chose  que  de  la  barégine,  prend,  au  contact 
de  l'air,  une  teinte  cuivrée  analogue  à  celle  que  produit  l'indigo  frotté  contre 
un  corps  solide.  M.  Bouis  a  trouvé  que  la  boue  de  Dolaincourt  renferme  du  sul- 
fure de  fer,  du  carbonate  de  chaux,  de  la  silice  et  des  traces  sensibles  d'arsenic  et 
de  matière  organique. 

Mode  ^'administration  et  doses.  L'eau  de  Dolaincourt  n'est  encore  admi- 
nistrée qu'en  boisson,  en  lotions,  en  injections  et  en  pulvérisation.  Nous  nous 
contenterons  de  signaler  que  cette  eau  est  ingérée,  pure  ou  coupée  de  lait  ou 
d'une  infusion  béchique,  quelquefois  édulcorée  d'un  sirop  balsamique  ou  émol- 
îient.  Sa  quantité  varie  d'un  à  trois  verres  pris  chaque  matin  à  jeun  et  à  un 
intervalle  d'une  demi-heure  en  général. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  de  Dolaincourt  n'a  pas  un  goût  désagréable  et 
elle  est  facilement  acceptée  par  l'estomac.  Les  animaux  la  boivent  avec  plaisir  : 
aussi  les  tourterelles  et  les  ramiers  viennent-ils  souvent  s'y  désaltérer.  Les  bes- 
tiaux mangent  avec  une  préférence  marquée  les  herbes  qui  croissent  à  la  place 
autrefois  marécageuse  et  maintenant  desséchée,  qui  entoure  le  puits  de  la 
source. 

L'eau  de  Dolaincourt,  contenant  des  bicarbonates,  des  chlorures  et  un  prin- 
cipe arsenical,  tire  surtout  son  action  physiologique  et  thérapeutique  du  prin- 
cipe sulfureux  qu'elle  renferme.  Il  est  inutile  d'insister  sur  les  effets  du  soufre 
et  de  ses  composés  sur  l'économie  saine  ou  malade,  nous  nous  bornons  à  rap- 
peler que  les  eaux  sulfureuses  en  boisson  cèdent  une  partie  de  leurs  sulfures 
aux  organes  digestifs  avec  lesquels  elles  sont  en  contact.  Une  certaine  propor- 
tion de  gaz  acide  sulfhydrique  est  absorbée  par  l'estomac  et  l'intestin  et  est 
éliminée  par  les  poumons,  la  peau  et  la  vessie.  Celte  triple  élimination  explique 
l'action  des  eaux  sulfureuses  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes 
et  dont  les  sécrétions  sont  activées  d'abordpour  cesser  progressivement  ou  plutôt 
revenir  à  l'état  physiologique,  sur  la  peau  dont  elles  activent  les  fonctions 
éliminatrices,  et  enfin  sur  les  voies  urinaires  dont  les  excrétions  sont  auc^men- 
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tées  et  contiennent  les  principes  actifs  de  l'eau  de  Dolaincourt.  Cette  eau  est 
donc  à  la  fois  béchique,  expectorante,  diaphorétique  et  diurétique. 

Ses  effets  physiologiques  expliquent  ses  heureux  résultats  sur  certaines  dys- 
pepsies stomacales  et  intestinales,  sur  les  maladies  chroniques  du  pharynx, 
du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches,  sur  les  affections  cutanées  qui  ne 
craignent  pas  d'être  ramenées  à  l'état  aigu,  dont  le  traitement  réclame  même 
une  stimulation  assez  énergique,  et  sur  les  états  pathologiques  des  voies  uro- 
poétiques,  où  il  importe  de  modifier  les  sécrétions  rénales  ou  vésicales,  comme 
dans  certaines  gravelles  et  dans  certaines  cystites  anciennes  avec  augmentation 
notable  de  mucus  ou  formation  de  i)us.  Nous  signalons  enfin,  comme  indication 
secondaire,  les  effets  toniques  et  reconstituants  de  l'eau  chlorurée  sulfureuse  de 
Dolaincourtdans  les  accident  schlorotiques,  anémiques,  lymphatiques  et  scrofuleux, 
qui  sont  promptement  et  favorablement  modifiés  par  l'usage  de  cette  eau  minérale. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt  à  trente  jours. 

On  exporte  sur  une  petite  échelle  l'eau  de  Dolaincourt,  qui  est  froide,  facile- 
ment transportable  quand  elle  a  été  convenablement  embouteillée  et  soigneuse- 
ment bouchée,  et  qui  renferme  des  éléments  salins  et  sulfureux  qui  lui  donnent 
une  bonne  place  dans  le  cadre  hydrologique.  A.  Rotureau. 

Bibliographie.  —  Girardin  (pharmacien  à  Neufchâleau).  Notes  manuscrites  sur  V analyse 
chimique  de  Veau  de  Dolaincourt,  1849.  —  De  Billy.  Analyse  chimique  de  l'eau  de  Dolain- 
court (Vosges),  faite  dans  le  laboratoire  de  l'Ecole  des  mines  de  Paris,  1S50.  —  Haxo. 
Mémoire  sur  les  eaux  minérales  du  département  des  Vosges,  1851.  —  Robeut  (Aimé).  Guide 
du  médecin  et  du  touriste  aux  bains  de  la  vallée  du  Rhin,  de  la  Forêt  Noire  et  des  Vosges, 
2=  édit.,  p.  '215-217.  Paris,  Savy,  1869.  —  Do  même.  Notice  sur  l'eau  minérale  naturelle 
sulfurée  sodique,  arsenicale, de  Dolaincourt,  près  de  Neufchâleau  [Vosges],  Nancy,  1878. 

A.  R. 

DOLARI4..        Voy.   DOLIARIA. 

DOLBEAU  (Henri-Ferdinand).  Né  à  Paris,  le  2  avril  i830,  d'un  père  qui, 
sans  être  riche,  lui  fit  donner  une  soigneuse  instruction  ;  il  s'assit  sur  les  bancs  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  vers  l'année  1849,  devint  interne  des  hôpitaux 
en  1853,  aide  d'anatomie  en  1854,  et  docteur  le  2  mai  1836.  Les  années  sui- 
vantes furent  pour  lui  une  suite  de  succès  :  il  était,  en  effet,  prosecteur  en  1857, 
chirurgien  des  hôpitaux  en  1858,  agrégé  eu  1860,  et  devint  huit  ou  neuf  ans 
plus  tard  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'École  de  Paris.  11  mourut  le 
iO  mars  1877,  n'ayant  pas  encore  atteint  sa  cinquantième  année.  On  n'a  pas 
oublié  le  déplorable  rôle  qu'il  joua  dans  son  service  de  l'hôpihil  Beaujon,  où, 
entraîné  par  l'irascibilité  de  son  caractère  augmentée  encore  par  l'état  de  sa 
santé,  il  oublia  que  pour  le  médecin  un  malade  de  l'hôpital  doit  êlre  un  bote  et 
(jue  la  personne  d'un  bôle  est  sacrée.  On  se  souvient  encore  du  toile  général  qui 
s'éleva  contre  Dolbeau lorsqu'on  apprit  qu'il  avait  facilité,  après  la  délaite  de  la 
Commune,  l'arrestation  d'un  vengeur  de  Flourens,  caché  dans  l'hôpital  même, 
et  qu'il  l'avait  livré  aux  troupes  de  Versailles.  La  jeunesse  des  Ecoles  surtout, 
aussi  généreuse  dans  ses  aspirations  qu'aveugle  dans  ses  amitiés  et  ses  haines, 
lit  expier  durement  au  professeur  le  fatal  mouvement  de  colère  du  chirurgien. 
Il  fallut  toute  la  volonté,  toute  l'énergie  de  ce  dernier,  pour  résister  au  tu- 
multe épouvantable  qui  se  produisit  alors  à  la  Faculté.  C'était  un  esprit  sûr,  ju- 
dicieux, voué  surtout  aux  notions  pratiques  et,  en  tout,  de  l'école  de  Nélaton. 
Dolbeau  est  auteur  des  ouvrages  et  mémoires  suivants  : 
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I.  Étude  sur  les  grands  kijstes  de  la  surface  convexe  du  foie.  Thèses  de  Paris,  2  mai 
1850,  111-4».  —  II.  De  l'emphysème  traumalique.  Thèse  pour  l'agrég.  Paris,  1860,  in~4°.  — 

III,  De  Vépispadias,  ou  Fissure  urélhrale,  et  de  son  traitement.  Paris,  1861,  in-4'',  4  pi.  — 

IV.  Mémoire  sur  une  variété  de  tumeur  sanguine  ou  grenouillelte  sanguine.  Paris,  1857, 
in-S".  —  V.  Mcmoire  sur  les  tumeurs  cartilagineuses  de  la  parotide.  InGaz.  liebd.,  1858.  — 
VI.  Mémoire  sur  les  tumeurs  cartilagineuses  des  doigts  et  des  m'étacariiiens.  In  Arch.  gén. 
de  méd.,  5»sér.,  t.  XII,  p.  448,  6tJ9,  1858.—  VII.  Des  tumeurs  cartilagineuses  de  la  région 
parotidienne.  Paris,  1859,  in-8°.  —  VIII.  Mémoire  sur  les  tumeurs  cartilagineuses  des 
mâchoires.  lu  Monit.  d.  hop.,  1859.  —  IX.  5m?'  une  nouvelle  théorie  de  i héniatocéle  rétro- 
utérine.  In  Gaz.  d.  hôpit.,  1860.  —  X.  Mémoire  sur  les  tumeurs  cartilagineuses  ou  enchon- 
dromes  du  bassin.  In  Progrès  médical,  1860.  —  XI.  Mémoire  sur  les  tumeurs  cartilagineuses 
des  glandes  sébacées.  In  Gaz  d.  hép.,  1861.  —  XII.  Etude  sur  la  dilatation  kyslif/ue  des 
conduits  de  répididyme,  des  conduits  des  glandes  sublinguales  et  des  conduits  galaclophores. 
In  Gaz.  hebd.,  1862.  —  XIII.  Traité  pratique  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Ouvrage  orno 
de  14  gravures  sur  bois  intercalées  dans  le  texie.  Paris,  1864,  in-8''.  —  XIV.  Leçons  de 
clinique  citirurgic.  professées  à  l' Hôtel-Dieu  de  Paris.  Paris,  1867,  in-S".  —  XV.  ^léniobe 
sur  la  réduction  des  luxations  de  la  cuisse.  Lu  à  i'Acad.  de  méd.,  1868.  —  XVI.  Mcmoire 
.sur  les  exosloses  du  simis  frontal.  In  Mém.  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XXX,  p.  1,  2  pi.,  1871- 
1873.  —  XVII.  De  la  lilholritie  périnéale.  Paris,  1872,  in-8»,  fig.  —  XVIll.  Leçons  sur  les 
ptlaies  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  in-S",  61  pp.  —  XIX.  Leçon  sur  le  diagnostic  généra, 
des  ulcères  de  la  bouche,  in-S",  6  pp.  —  Dans  les  Bull,  de  la  Soc.  de  dur.  un  assez 
grand  nombre  de  communications;  voy.  surtout  les  t.  III,  1862.  et  IV,  1865. 

Enlin,  un  plus  grand  nombre  encore  de  mémoires,  d'observations  et  de  discussions  à  la 
Société  anatomique,  que  l'on  trouvera  dans  les  lUilIetinsAa  cette  compagnie,  années  1853 
à  1864.  Signalons,  entre  autres  :  Sur  la  structure  des  organes  érecliles  de  la  femme,  p.  439, 
1855.  —  Sur  les  kystes  hydatiques  du  foie,  p.  157,  1857.  —  Enchondromes  de  Vanus,  du 
bassinet  du  tibia,  p.  269,  338,  1859;  p.  0,  1860.  —  Sur  l'ossification  des  enchondromes, 
p.  210,  1802.  A.  C. 

DOLDius  (Léonard).  Né  à  Haguenau,  le  25  février  1565,  fut  reçu  docteur 
à  Bàle  en  1594  et  l'année  suivante  agrégé  au  Collège  des  médecins  de  Nurem- 
berg. Il  mourut  dans  cette  ville  le  22  août  1611.  On  cite  de  lui  : 

I.  Diss.  de  omni  sanguinis  profluvio.  Basileae,  1664,  in-4°.  —  II.  Il  a  traduit  de  l'allemaiid 
en  latin  Palchunie  de  Libavius  et  écrit  plusieurs  lettres  qui  se  trouvent  insérées  dans  le 
Cista  meJica  de  llornung.  L.  IIx. 

DOLÉC.       Voy.  DoLŒUS. 

DOLli%.Rl.%.  C'est  un  Ficus  qui  a  été  mentionné  à  l'article  Figuier.  Le 
nom  de  Gamelleira,  commun  aux  (iguiers  du  Brésil,  dont  le  bois  sert  à  faire 
des  grands  vases  pour  l'usage  domestique,  s'applique  notamment  au  ficus  dolia- 
ria.  Le  lalex  de  ces  figuiers  constitue  le  suc  de  Gamelleira,  auquel  on  attribue 
les  mêmes  vertus  qu'au  suc  de  Papayer  [voij.  Pap.vïne  et  Papayer).       D. 

DOLIC  {Dolichos  L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Légumineuses- 
Papilionacéeset  de  la  série  des  Phaséolées.  Ces  plantes  ont  en  effet  de  très-étroites 
affinités  avec  les  Haricots  [Phaseolus)  et  en  ont  à  peu  près  la  fleur.  Seulement, 
leur  calîce  subcampanulé  a  ses  divisions  obtuses  :  les  deux  supérieures  unies  en 
une  seule  pièce  entière  ouémarginée.  L\  corolle  papiliouacéea  un  étendard  dont. 
la  base  épaissie  est  pourvue  de  deux  auricules  infléchies  formant  appendices.  Les 
ailes  sont  adhérentes  à  la  carène,  et  celle-ci  est  incurvée  et  le  plus  souvent  atténuée 
en  rostre,  mais  non  tordue  en  spirale  comme  celle  des  IlaiMcots.  L'androcée  esi 
diadelphe  (9-1),  ainsi  que  dans  les  Phaseolus,  mais  non  tordu  en  spirale.  Le 
gynécée  est  formé  d'un  ovaire  sessile  et  pluriovulé,  surmonté  d'un  style  dont 
l'extrémité  supérieure  est  légèrement  épaissie,  souvent  un  peu  comprimée  et 
longuement   barbue  longitudinalement  ou  supérieurement   pénicillée   sous  un 
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sommet  stigmatiqiie  terminal  ou  subterminal,  non  capité.  Le  fruit  est  une  gousse 
falciforme  ou  linéaire,  plus  rarement  assez  large  et  fortement  comprimée,  comme 
il  arrive  dans  la  section  du  genre  qui  a  été  nommée  Lablab  et  dont  Adansoii 
avait  même  fait  un  genre  distinct,  encore  conservé  par  plusieurs  auteurs  modernes . 
Les  «  sutures  »  de  la  gousse,  qui  est  bivalve,  sont  ordinairement  épaissies,  et  ses 
valves  sont  planes  ou  convexes  en  dehors.  Les  graines  sont  épaisses,  convexes  ou 
comprimées.  Leur  ombilic  est  plus  ou  moins  allongé  et  souvent  dilaté  en  un 
arille  linéaire  et  légèrement  charnu.  Les  Dolics  sont  des  plantes  herbacées  ou 
suffrutescentes,  dressées,  couchées  ou  plus  souvent  volubiles.  Leurs  feuilles 
alternes  sont  pennées-trifoliolées,  pourvues  de  stipelles  et  de  stipules  petites  ou 
glanduliformes.  Leurs  fleurs,  de  couleur  blanche,  rosée,  violacée  ou  jaunâtre, 
sont  solitaires  ou  groupées  en  fascicules  axillaires,  mais  plus  fréquemment  encore 
disposées  en  grappes  axillaires,  avec  des  bradées  dont  l'aisselle  e>t  occupée, 
soit  par  une  fleur,  soit  par  un  groupe  de  fleurs.  Le  rachis  est,  au  niveau  de  l'in- 
sertion de  ces  dernières,  plus  ou  moins  renflé  en  nœud.  Les  bractées  et  les 
bractéoles  qui  accompagnent  les  fleurs  sont  petites,  striées  et  d'ordinaire  très- 
caduques.  On  compte  dans  le  genre  une  vingtaine  d'espèces  qui  appartiennent  à 
toutes  les  régions  chaudes  du  globe  et  dont  plusieurs  sont  quelquefois  cultivées 
pendant  la  saison  chaude  dans  nos  pays  tempérés.  Les  espèces  les  plus  utiles  à 
citer  sont  les  suivantes  : 

Le  DoUchos  Lablab  L.  {Lablab  vulgarisSk\i),  espèce  commune  et  universel- 
lement cultivée  dans  toutes  les  régions  tropicales,  vivace,  ou  annuelle  dans  les 
cultures,  à  fleurs  en  grappes  longues  de  10-20  centimètres,  et  à  gousse  oblongue- 
récurvée,  contenant  2-4  graines,  a  des  fleurs  de  taille  moyenne,  supportées  par 
de  courts  pédicelles  et  pourvues  d'une  carène  étroitement  rostrée.  C'est  encore 
le  D.  lignosus  de  Linné  [Lablab  lignosus  Grah.)  et  les  D.  leiicocarpus,  micro- 
carjms,  nanhinensis  et  perennans  de  de  Candolle  ;  les  D.  Curtisii  G.  Do^', 
cuspidatits  Grah  ,  purpureus  L. ,  benghalensis  Jacq.  ,  festivus  Wall.  ;  espèce  très- 
variable  de  forme,  à  corolle  blanche  ou  rougeâtre.  Ses  grosses  graines,  souvent 
rouges  ou  noirâtres  {semina  Lablab) ,  sont  comestibles  en  Egypte,  dans  l'Inde,  etc.  ; 
on  les  mélange  au  safran  comme  remèdes  de  l'aménorrhée,  des  angines,  etc. 
Elles  ont  souvent  reçu  le  nom  de  Haricots  d'Egypte. 

Les  D.  albus  Lodr.  [Lablab  perennans  DG.),  spicatus  Kœn.  [Lablab  niicro- 
carpus DC.) ,  Liibia  Forsk. ,  spliœrospermus  DG. ,  glycinoides  H.  B. ,  melanophthal- 
mus  Savi  (le  Fagiolo  del  Occliio  des  Italiens),  niloticus  Del.,  ont  les  mêmes  pro- 
priétés. Le  Haricot  de  moines  du  Portugal  [D.  monachalis  Brot.)  est  dans  le 
même  cas,  et  l'on  peut  en  dire  autant  des  espèces,  généralement  cultivées  dans 
l'Asie  et  l'Afrique  chaudes,  telles  que  D.  ganget icu s  Roxb.,  pilosus  Klein,  liete- 
rophijUns  Hornem.,  pentaphyllus  M.  Mey,  Jacquini  DC.  (vulg.  Frijol),  tranque- 
baricus  ixcQ.  et  sesquipedalisL.,ce  dernier  très-répandu  dans  certaines  portions 
de  l'Amérique  du  Sud. 

Au  Mexique,  on  emploie  comme  médicament  le  D.  palmatilobus  DC.  L'écorce 
de  ses  racines  sert  à  traiter  les  fièvres,  les  affections  rhumatismales,  les  douleurs 
de  tête,  les  maladies  des  reins  et  des  poumons  ;  on  se  sert  aussi  de  ses  se- 
mences. 

Le  D.  hiflorus  L.  (D.  uniflorm  Lamk.  —  Glycine  unijlora  Dalz.  —  Johnia 
congesta  Dalz.  et  Gibs.),  plante  de  l'Himalaya,  de  la  Birmanie  et  de  Geyian,  à 
folioles  entières,  à  fleurs  1-5  dans  l'aisselle  des  feuilles,  à  corolle  jaune  et  à  gousse 
linéaire,  2  6-sperme,    commune  dans  tout  l'Ancien  monde   tropical,  sert  dans 
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l'Inde  d'aliment  et  de  médicament.  Ses  graines  et  ses  jeunes  gousses  sont  comes- 
tibles. Les  semences  mêmes  donnent  une  farine  émolliente. 

LeD.falcatus  Klein  {D.  trilobatus ^ykLL.,necL.),  espèce  indienne,;!  folioles 
entières  ou  légèrement  trilobées,  à  fleurs  2-8,  portées  sur  un  court  pédoncule,  à 
corolle  jaune  et  à  gousse  linéaire  et  glabre,  a  une  racine  évacuante,  qui  s'admi- 
nistre principalement  aux  enfants,  dans  TAsie  méridionale. 

Le  D.  filiformis  L.  est  une  espèce  des  Indes  Occidentales  dont  la  racine  est 
diurétique,  purgative,  et  a  été  recommandée  contre  les  flux  et  les  hydropisies. 

Le  D.  sinensis  L.,  qui  croît  à  la  fois  en  Chine  et  dans  l'Inde,  a  des  graines 
comestibles  et  sert,  dit-on,  à  l'extraction  d'une  sorte  do  sagou.  H.  Bn. 

Bibliographie.  —  L.,  Gcn.,  n.  867.  —  DC,  Prodr.,  II,  397.  —  Bexth.  et  Hook.,  Gen.,  II, 
540.  —  RosEKTii.,  Sijn.pL  diaph.,  1020.  —  II.  Bx,  Ilist.  des  pL,  II,  242.  H.  Bn. 

DOLlCnOS.       VotJ.   DOMC. 

DOLicnocÉPHALlE.  Conformation  du  crâne  dans  laquelle  la  tête  vue 
par  en  haut  a  la  forme  d'un  ovale  plus  ou  moins  allongé,  et  dont  le  diamètre 
antéro-postérieur  est,  relativement  au  diamètre  bilatéral,  plus  long  que  chez 
d'autres  individus  appelés  brachycéphales^.  Ces  deux  formes  de  la  tête  ont  dû 
être  étudiées  simultanément  à  l'article  Brachvcéphalie.  On  devra  en  outi-e 
consulter  les  articles  AiNTHROPOLOGiE,  207;  Crake,  483;  Craniologie,  487,  et 
France  [Ethnographie).  Virchow  range  parmi  les  dolichocéphales  les  têtes  en 
forme  de  coin  (sphénocéphales)  et  les  têtes  étroites  (septocéphales).  Consultez 
Crâne,  p.  486.  D. 

DOLIcnoPLATTCÉPHALE.  Voy.  Brachycéphale  ;  Crâne  (p.  486),  Doli- 
chocéphale et  Platycéphale). 

DOLICHOTIS.  Le  genre  Dolichotis  fut  établi  en  1822  par  Desmarest  pour 
un  Rongeur  que  don  Félix  d'Azara  avait  décrit  précédemment  sous  le  nom  de 
Liebre  patagona  (Lièvre  de  Patagonie),  et  que  l'on  appelle  vulgairement  le 
Mara.  Ce  Rongeur  appartient  à  la  famille  des  Caviidés  [voy.  le  mot  Cabiat), 
mais  il  se  distingue  de  tous  les  autres  représentants  de  ce  groupe  par  le  déve- 
loppement de  ses  oreilles.  Sa  taille  est  un  peu  supérieure  à  celle  d'un  Lapin  et 
sa  hauteur  au  garrot  atteint  47  centimètres.  Sa  tête  comprimée,  au  museau 
pointu,  est  surmontée  de  longues  oreilles  dressées  et  animée  par  des  yeux  assez 
petits,  mais  très-brillants  ;  sa  lèvre  supérieure,  fendue  verticalement,  laisse 
apparaître  les  incisives  ;  son  corps  mince,  allongé  et  rétréci  en  avant,  repose  sur 
des  pattes  grêles  qui  se  terminent,  les  antérieures  par  quatre  doigts  et  les  pos- 
térieures par  trois  doigts  armés  d'ongles  bien  développés  ;  ses  pieds  ont  leur  face 
plantaire  entièrement  couverte  de  poils,  et  ses  dents  molaires  présentent  des 
lobes  cordiformes  disposés  comme  chez  les  Cabiais.  Quant  au  pelage  du  Mara,  il 
est  remarquable  par  sa  douceur  et  par  l'harmonie  de  ses  teintes.  Du  brun  roux 
couvre  la  région  dorsale,  passe  au  fauve  sur  les  côtés,  au  gris  sur  les  reins,  au 
loux  vif  sur  la  tète,  tandis  qu'une  tache  noire  placée  sur  le  croupion  contraste 
avec  le  blanc  pur  de  la  région  postérieure;  enfin  sur  les  membres  du  fauve  et 
du  gris  se  marient  agréablement. 

Dans  son  ensemble,  le  Mara  [Dolichotis  patagonica)  ressemble  un  peu  à  un 
Lièvre  ou  à  un  Lapin  sauvage  ;  mais  il  a  les  oreilles  relativement  moins  longues 
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et  les  deux  paires  de  membres  moins  disproportionnées  :  aussi,  quand  rien  ne  le 
presse,  progresse-t-il  jilulôt  par  pas  que  par  sauts  successifs.  Mais,  quand  il  est 
poursuivi,  sa  course  devient  fort  rapide  ;  elle  est  toujours  dirigée  en  ligne  droite 
et  se  compose  d'une  série  de  bonds,  que  l'animal  toutefois  ne  peut  répéter  au 
delà  d'un  certain  lemps,  car  il  s'épuise  assez  vite.  Vivant  dans  les  déserts  pier- 
reux de  la  Patagonie,  au  sud  du  73°  degré  de  latilude,  leMara  se  nourrit  surtout 
d'herbes  sauvages  qu'il  coupe  adroitement  et  qu'il  dévore  silencieusement,  assis 
sur  son  train  de  derrière.  Pour  dormir,  il  se  retire  dans  un  terrier  qu'il  a  creusé 
dans  le  sol,  mais  pendant  la  journée  il  aime  à  rester  au  soleil  avec  ses  compa- 
gnons Naturellement  Irès-défiant,  il  prend  la  fuite  au  moindre  bruit  et  ne  se 
laisse  que  très-rarement  approcher  à  portée  de  fusil.  La  chasse  de  ces  Ronfleurs 
est  donc  fort  difficile  ;  néanmoins  un  cavalier  bien  monté  peut  les  forcer  à  la 
course  et  les  prendre  au  lasso  ou  les  assommer  avec  les  bolas.  Grâce  à  ce  pro- 
cédé, les  colons  européens  et  les  Indiens  détruisent  chaque  année  un  grand 
nombre  de  Maras  dont  la  chair  n'a  pas  beaucoup  de  valeur,  mais  dont  la  fourrure 
sert  à  confectionner  des  tapis  et  des  couvertures. 

En  dépit  de  la  guerre  qui  lui  est  fiiite,  le  DoHchctis  patagonica  est  encore 
très-commun  sur  les  bords  du  Rio  Negro,  dans  la  liaute-Patagonie,  ainsi  que 
dans  les  provinces  occidentales  de  San  Luis  et  de  Mendoza,  où  les  habitants  le 
connaissent  sous  le  nom  indiqué  par  d'Azara  ;  mais  dans  le  grand  désert  de 
Salina,  qui  occupe  le  centre  de  la  République  argentine,  il  est  remplacé  par 
une  autre  espèce,  récemment  décrite  par  M.  Burmeister,  et  appelée  Dolichoth 
salinicola.  E.  Uustalet. 

Bibliographie.  —  Don  Félix  de  Azara.  Essai  sur  l'histoire  naturelle  des  Quadrupèdes  du 
Paraguay,  traJ.  franc,  de  M.  Moreau  de  SaiiU-Mèry,  2  vol.  in-8'.  Paris,  1801,  et  Voyages 
dans  VAnip'rique  me'ridionale,  frad.  de  M.  Soniiini,  4  vol.  iii-8°.  Paris,  1809.  —  P.  Gervais. 
Histoire  naturelle  des  Mammifères,  in  4°.  Paris,  1854,  t.  I,  p.  519.  —  D"^  H.  Buiuieisteh. 
Description  of  a  New  Species  of  Dolichotis.  In  Proc.  Zool.  Soc.  London,  1875,  p.  C34  et 
pi.  69.  —  Du  MÊME.  Addilional  Noies  on  Dolichotis  salinicola.  Ibid.,  1876,  p.  461.  —  Breilm. 
Vie  des  animaux,  trad.  li'anç.  de  Z.  Gerbe;  Mammifères,  t.  il,  p.  209.  E.  0. 

DOLIOLUM.    Voy.  Salpes  {Addeiida  à  S,  ^^  série,  t.  XIV). 

DOLIUM  [DoUum  Lamk).  Genre  de  Mollusques-Gastéi^opodes-Prosobranches, 
du  groupe  des  Cténobranches,  et  type  de  la  petite  famille  des  Doliidés. 

Les  Doliiim,  connus  sous  le  nom  vulgaire  de  Tonnes  marines,  sont  caractérisés 
par  leur  coquille  mince,  globuleuse,  très-ventrue,  cerclée  par  des  cannelures 
transversales  décurrentes,  jamais  tuberculeuses,  à  spire  très-courte.  L'ouverture 
est  ohlonguc,  très-ample,  avec  le  bord  columellaire  canaliculé  et  le  bord  droit 
denté  ou  crénelé  dans  toute  sa  longueur. 

L'animal  possède  une  tète  large  et  aplatie,  pourvue  de  deux  tentacules 
coniques  assez  allongés,  à  la  base  externe  desquels  sont  insérés  les  yeux,  et  d'une 
grosse  trompe  très-allongée  et  rélraclile.  La  radula  porte  sur  chaque  rangée 
transversales  sept  dents  aiguës  dont  les  deux  latérales  sont  en  forme  de  cro- 
chets. Le  pied,  très-large,  très-épais,  et  muni  antérieurement  de  deux  lobes 
latéraux,  n'offre  aucune  trace  d'opercule.  Les  glandes  salivaires  acquièrent  un 
développement  considérable.  Chacune  d'elles  se  compose  d'un  lobe  antérieur,  de 
structure  acineuse,  et  d'un  lobe  postérieur  beaucoup  plus  volumineux,  dont  les 
éléments  tubuleux  sont  enveloppés  par  une  membrane  musculeuse.  D'après 
Troschel,  le  lobe  antérieur  sécrète  la  salive  proprement  dite,  tandis  que  le  posté- 
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rieur  laisse  échapper  un  liquide  corrosif  renfermant  une  certaine  quantité  d'acide 
sulfurique  et  d'acide  chlorliydrique  [voy.  dans  ce  Dictionnaire,  -4®  sér.,  vol.  6, 
p.  781). 

Les  Dolium  se  rencontrent  surtout  dans  les  mers  des  régions  chaudes.  Seul, 
ie  D.  qalea  L.  habite  la  Méditerranée.  Sa  coquille,  de  couleur  fauve,  atteint 
souvent  de  grandes  dimensions.  Ed.  Lefèvre. 

DOLLirVER  (Georg).  Médecin  et  botaniste,  né  à  Ralschach,  en  Carniole,  le 
Jl  avril  1794,  mort  à  Idia  le  16  avril  1872.  Il  vint  à  Vienne  on  1818  pour  y 
étudier  la  chirurgie  et  la  médecine,  et  y  pratiqua  la  première  de  1822  à  1842. 
A  cette  époque  il  alla  occuper  un  poste  de  chirurgien  à  Adeisberg,  puis  en 
1846  passa  à  Idria.  Ce  n'est  qu'en  1851  qu'il  prit  le  grade  de  docteur. 

DoUiner  s'est  beaucoup  occupé  de  botanique;  il  a  publié  un  ouvrage  très- 
important  sur  la  flore  de  la  Basse-Autriche  {Enunieraiio  plantarum  phanero- 
gamicarum  in  Anstrla  inferiori  crescentiiim,  Viennae,  1842),  et  rassemblé  en 
Carniole  un  vaste  herbier  qu'il  légua  au  Musée  de  la  province.  L.  Hn. 

DOLLI^^GCR   (Les). 

Dollins^cr  (Johann-Ignatz-.Ioseph).  Médecin  allemand,  professeur  à  Bam- 
berg,  médecin  du  prince-évèque  Ludwig  von  Erthal,  fut  un  praticien  distingué. 
Il  mourut  en  1800,  laissant  quelques  opuscules  académiques. 

Uùllin{|;er  (JoHAKN-iGNATz-JosErH).  Fils  du  précédent,  naquit  à  Bamberg 
le  24  mai  1770,  commença  l'élude  des  sciences  naturelles  et  médicales  dans  sa 
ville  natale,  puis  les  continua  à  Wurlzbourg,  à  Vienne  et  à  Pavie,  grâce  à  la 
libéralité  du  prince-évêque  de  Bamberg.  A  Vienne,  il  apprit,  sous  Piochaska,  à 
injecter  les  vaisseaux  sanguins  de  petit  calibre;  à  Pavie,  il  suivit  l'enseignement 
clinique  de  J.-P.  Frank  et  celui  de  Ant.  Scarpa.  A  son  retour,  il  soutint  sa  thèse 
inaugurale  sous  la  présidence  de  son  père  en  1794.  Il  fut  nommé  peu  après 
professeur  de  physiologie  et  de  pathologie  5  l'Université  de  Bamberg  et  conserva 
sa  chaire  jusqu'en  1801,  en  laquelle  année  sa  ville  natale  fut  annexée  à  la  Bjvière 
et  l'Université  supprimée.  En  1803  il  devint  professeur  suppléant  d'anatomie  et 
de  physiologie  à  Wurtzbourg,  en  1812,  professeur  titulaire.  En  1818,  il  obtint 
le  grade  de  docteur  en  philosophie,  puis  en  1824  passa  à  Munich  avec  le  titre 
de  professeur  ordinaire  d'anatomie  et  de  physiologie  et  devint,  en  1826,  directeur 
du  Musée  anatomique,  et  joignit  à  son  enseignement  celui  de  l'anatomie  compa- 
rée. L'année  suivante,  il  accepta  les  fonctions  de  secrétaire  de  la  classe  de  mathé- 
matiques et  de  physique  de  l'Académie  de  Munich.  11  fut  nommé  conseiller  médi- 
cal suprême,  en   1836,  et  mourut  à   Munich  le  14  janvier  1841. 

Quoique  partisan  de  la  philosophie  de  la  nature,  Dôllinger  était  trop  l'élève 
de  Barth  et  de  Prochaska  à  Vienne,  et  de  J.-P.  Frank  et  Scarpa  à  Pavie,  pour 
sacrifier  la  recherche  expérimentale  aux  spéculations  spécifiques.  Il  doit  être 
considéré  avec  C.-F.  Wolff  et  C.-H.  Pander  comme  le  fondateur  de  l'embryo- 
logie moderne  et  comme  l'un  des  micrograplies  qui  ont  fait  faire  le  plus  de 
progrès  aux  investigations  histologiques.  De  plus,  dès  1814,  il  fit  ressortir  dans 
un  important  programme  la  valeur  et  l'importance  de  l'anatomie  comparée 
comme  science  auxiliaire  de  la  médecine.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Fragmenta  de  cognoscendis  et  curandis  quibusdam  corporis  humani  simplicibus  affec- 
tionibus.  Bambergae,  1794,  iii-8».  —  II.  Fragmenta  de  doslbus  medicamentomm  et  justo 
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ea  propinandi  tempore.  Bambergae,  1797,  in-S".  —  III.  Veber  die  Afteranivendung  des 
tteuesten  Systems  der  Philosophie.  Bamberg,  1802,  in-8°.  —  IV.  Grundriss  der  J^aturlchre 
(les  menscklichen  Organismus.  Bamberg  u.  ^Vu^zbllrg.  1805,  in-8°.  —  V.  Ueber  den  Wertli 
und  die  Bedeulung  der  verqleichenden  Analomic ;  eine  Preisschrift.  ^Vu^zburg,  1814, 
1°  •  ~  •*•  oeilr,  zur  Enlwickelungsgeschichte  des  menscklichen  Gehirns.  FianUfurt  a.  M.^ 
iOU,    in-fol.,  2  pi.   —  VU.  Icoinun  M.  Malj)ighii  ad  histoi-iam   ovi  incubati  speclantium 

explicalio.   Vircebiirgi,  1816,  in-4°.  —  VIII.  Progr.  contin.  M.  Malpighii  iconum cen- 

surae  spécimen  1.  Virceburgi,  1818,  in-4''.  —  IX.  Oculi  humani  illuslralio  ichonographica. 
Vircebriigi,  1816,  in-4».  —  X.  De  phyùologiae  ad  medicinam  ratione.  Vircebur^i,  1818,- 
in-4».  —  XI.  \]'as  ist  die  Absondcrung  und  wie  geschieht  sie?  Ein  Programme.  ^Vurzburg, 
1819,  in-S°.  —  XII.  Vom  Kreislaufe  des  Blutes.  Mûnchen,  1821,  in-4°.  —  XIII.  Von  den 
Forlschritten  welche  die  Physiologie  seil  Ilaller  gemaclit  hat.  Eine  Piede.  Munchen,  1824, 
in-4°.  —  XIY.  Bcricht  ûber  dos  ncu  errichlcte  anatomische  Tlieater  der  kgl.  Acad.  der 
Wissensch.  Munchen,  1820,  in-4°.  —  XV.  De  vasis  sanguiferis  quae  villis  intcslinorum 
tenuium  hominis  brutorumque  insunt.  Monacbii,  1828,  in-4'',  2  pi.  — XVI.  Gedàchtnissrede 
auf  Samuel  Thomas  von  S'ômmerring  gehallcn,  etc.  Miinchen,  1830,  in-4°.  —  XVII.  Grund- 
zùge  der  Physiologie.  Begeiisburg  u.  Landshut,  1835,  2  vol.  in-8°.  —  XVIII.  Dollinger  fut 
à  p;irtir  de  1815  l'un  des  rédacteurs  du  Deutsches  Archiv  f.  Physiologie.  —  XIX.  Divers 
articles  dans  les  recueils  médicaux.  —  XX.  Voy.  sur  Dollinger  :  Pu.  Fr.  v.  Walther,  Bede 
zu?n  Andenken  an  Dollinger.  Munchen,  1814,  in-4°.  L.  Un. 

DOLIEEIV.  Les  monuments  mé;.îalillnques,  c'est-à-dire  formés  de  grosses 
pierres,  dont  la  connaissance  importe  aux  études  ethnologiques,  offrent  des 
dispositions  diverses  qu'on  a  distinguées,  depuis  une  trentaine  d'années,  par  des 
noms  particuliers.  Bien  que  ces  noms  n'aient  pas  gardé  partout  la  même  signi- 
fication, on  appelle  généralement  :  1"  menhirs  (en  Celte,  maeii,  pierre,  elhir, 
longue)  ou  peulvans,  ou  lechs,  les  pierres  dressées  verticalement  sur  le  sol, 
qui  peuvent  être  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  mais  isolées  les  unes  des 
autres,  et  qui  portent  alors  quelquefois  le  nom  (ï escaliers;  2°  dolmens  pro- 
prement dits  [daul,  table,  et  maen,  pierre),  une  série  de  tables  résultant  de  la 
superposition  horizontale  de  pierres  larges  sur  des  pierres  verticales  ou  levées; 
le  nom  de  pierres  levées  qui  pourrait  s'appliquer  aux  menhirs  est  donné,  en 
quelques  pays,  aux  dolmens;  5"  cromlechs  {crom,  courbe,  et  lech,  pierre),  des 
monuments  dans  lesquels  les  pierres  sont  disposées  de  manière  à  circonscrire 
un  espace  circulaire  ou  elliptique. 

Les  autres  monuments  mégalithiques  peuvent  être  ramenés  à  l'un  de  ces 
trois  types.  Ainsi  les  alignements  ou  pierres  alignées  sont  des  séries  de  mono- 
lithes en  un  certain  nombre  de  rangées  parallèles.  La  pierre  branlante  ou  la 
pierre  qui  vire  se  rapproche,  quoique  d'assez  loin,  du  dolmen,  en  ce  qu'elle 
est  formée  d'une  pierre  horizontale  ou  d'un  bloc  posé  sur  une  autre  pierre; 
seulement,  la  première,  placée  en  équilibre  sur  la  seconde,  oscille  ou  tourne 
sur  elle-même  sous  une  faible  impulsion.  Le  trilithe,  qui  se  compose  de  deux 
pierres  debout  soutenant  une  pierre  transversale,  est  en  réalité  une  pièce  isolée 
d'un  dolmen.  Enfin  les  allées  couvertes  ou  avemies,  résultant  d'une  suite  de 
pierres  verticales  sur  lesquelles  des  pierres  posées  à  plat  forment  une  sorte  de 
toit  continu,  sont  de  grands  dolmens  ayant  néanmoins  avec  les  cromlechs  ce  rap- 
port qu'ils  constituent,  comme  ceux-ci,  un  ensemble  régulier  de  constructions. 

Certaines  particularités  méritent,  malgré  toute  la  brièveté  que  commande  ici 
un  pareil  sujet,  de  trouver  place  à  côté  de  ces  indications  générales. 

Dans  un  dolmen,  le  nombre  des  pierres  debout  supportant  une  seule  table 
varie  notablement.  Quelquefois  une  extrémité  de  la  table  repose  sur  un  seul 
monolithe,  et  l'autre  sur  plusieurs.  Comme  on  choisissait  ordinairement  la 
table  du  plus  gros  volume  possible,  il  y  avait  nécessité  de  renforcer  les  supports; 
on  rencontre  parfois  des  tables  énormes  soutenues  par  quatre  ou  cinq  monolithes 


DOLŒUS.  30S 

inclinés  les  uns  vers  les  autres,  de  manière  à  former  un  cône  tronqué.  L'entre'e  des 
dolmens  était  assez  souvent  fermée  par  nne  pierre  percée  d'un  trou  en  guise 
de  porte;  on  en  peut  voir  un  beau  spécimen  exposé  dans  un  fossé  du  château 
de  Saint-Germain.  Enfin,  sous  les  dolmens,  on  trouve  fréquemment  des  cryptes 
ou  chambres  souterraines,  auxquelles  conduisaient  des  galeries,  comme  dans  les 
Mastabas  égyptiens. 

Les  cromlechs  ne  sont  pas  toujours  simples;  on  compte  quelquefois  deux, 
trois,  quatre  rangées  circulaires  de  pierres,  et  même  davantage,  et  le  cercle 
le  plus  petit  enferme  une  construction  isolée.  On  en  connaît  dont  le  centre  est 
occupé  par  un  dolmen  proprement  dit. 

Quant  aux  menhirs,  tout  ce  que  nous  croyons  bon  d'ajouter,  c'est  que  quelques- 
uns  d'entre  eux,  en  Bretagne  et  en  Ecosse,  sont  surmontés  d'une  croix  faisant 
corps  avec  la  masse  granitique;  ce  qui  tend  à  établir  que  l'usage  des  pierres 
levées  ne  s'est  pas  perdu  depuis  aussi  longtemps  qu'on  pourrait  d'abord  le 
présumer. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  monuments  ?  Le  nom  de  pierres  druidiques  que 
beaucoup  de  personnes  leur  donnent  encore  aujourd'hui,  dans  la  supposition 
qu'ils  servaient  aux  sacrifices  humains,  ne  repose  sur  aucun  fondement  sérieux. 
Les  détails  de  leur  construclion  disaient  déjà  qu'ils  étaient  destinés  à  recevoir 
les  morts,  et  cette  induction  a  été  pleinement  confirmée  par  le  résultat  des 
fouilles.  On  y  a  trouvé  presque  constamment  des  squelettes  ou  étendus  ou 
accroupis,  et,  près  d'eux,  des  armes,  des  ornements,  des  poteries.  Tout  au  plus 
peut-on  faire  exception  pour  les  menhirs  et  admettre,  avec  certains  auteurs, 
qu'ils  étaient  souvent,  sinon  toujours,  destinés  à  perpétuer  le  souvenir  de 
quelque  personnage  ou  de  quelque  événement. 

Quant  aux  déductions  ethnologiques  à  tirer  de  l'étude  de  ces  constructions,  à 
la  lumière  des  données  de  l'histoire,  on  les  trouvera  exposées  à  l'article  Celtes, 
p.  738.  Disons  seulement  que  des  monuments  mégalithiques  couvrent,  pour 
ainsi  dire,  la  surface  du  globe;  qu'on  en  rencontre  dans  la  Grande-Bretagne,  en 
France,  en  Allemagne,  dans  la  péninsule  ibérique,  en  Afrique  et  jusque  dans 
les  Indes.  Pour  ce  qui  concerne  la  France,  il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  que 
les  dolmens  y  sont  pres([ue  tous  installés  dans  l'ouest,  ne  débordant  presque 
nulle  part  une  ligne  tirée  de  Bruxelles  à  Marseille,  en  passant  par  Dijon,  et 
qu'ils  sont  rares  sur  les  rives  du  Rhône,  de  la  Saône,  de  la  Loire  supérieure; 
très-nombreux  au  contraire  le  long  des  cours  d'eau  qui  se  jettent  dans  l'Océan. 
C'est  ce  que  montre  une  carte  spéciale,  dressée  par  M.  Al.  Bertrand  :  d'où  le 
savant  archéologue  se  montre  disposé  à  tirer  la  conclusion  que  les  dolmens  ont 
été  vraisemblablement  élevés  par  des  peuples  qui,  venus  des  pays  du  Nord,  sont 
entrés  en  France  par  mer,  en  suivant  les  grands  cours  d'eau.  Ce  n'est  pas  ici  que 
peut  être  discutée  cette  hypothèse,  que  M.  Bertrand  lui-même  n'a  pas  encore 
transformée  en  affirmation.  A.  Dechambre. 

DOLŒLîS  ou  DOLÉE  (Jean).  En  deux  lignes  Haller  a  dépeint  ce  médecin  : 
Archeo  deditiis,  et  hijpolhesi  spiritimm  corpm  regentium;  polygraphus  idem 
et  credulus  [Biblioth.  med.  pract.,  t.  111,  p.  406).  11  naquit  à  Geismar,  dans  la 
Hesse,  en  1651,  fit  ses  études  à  Heidelberg,  voyagea  en  France,  en  Angleterre, 
en  Hollande,  et  revint  en  1673  à  Heidelberg  prendre  le  titre  de  docteur.  11 
mourut  en  1707,  avec  le  titre  de  médecin  du  landgrave  de  Hesse-Cassel. 

Dolée  a  donné  aux  Éphémérides  des  Curieux  de  la  Nature,  sous  le  nom 
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d'Andromachus,  un  grand  nombre  d'observations,  que  l'on  trouvera  :  dans  la 
dec.  I,  années  VI  et  VII,  observ.  60,  67,  QS  ;  années  IX  et  X,  observ.  129,  150, 
135,  139;  dans  la  dec.  Il,  années  1,  observ.  57,  38;  année  IV,  observ.  118, 
120;  année  V,  observ.  155,  136,  158,  139;  année  VI,  observ.  36;  année  VII, 
observ.  151  ;  aimée  VÏII,  observ.  131,  155;  année  X,  observ.  68,  69,  70,  71. 
Dans  la  dec.  III,  année  II,  observ.  74,  76;  année  IV,  observ.  64.  Il  a  de  plus 
laissé  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Thealrwn  theriacœ  celestis  ïïoffstadianœ.  Hanovise,  1B80,  in-12  (édition  de  J  Dieteric). 
Francof.,  170>,  in-fol.  —  II.  Encyclopedia  inediciiiœ  t/ieorctico-pra<  ticœ.  Franco t' ,  1684, 
in-4°;  Amstelodami,  1086,  in-4°;  ibid.,  1088,  iii-4°;  Veneliis,  1090,  iii-4'>.  —  III.  Epistolœ 
ad  J.  J.  Waldschmidt  de  variis  ai-gutnenlis  medlcis.  Warbiirg.,  1087,  in-4°.  — IV.  Encyclo- 
pedia chirurgica  ralionalis.  Francot'.,  1703,  iii-4".  —  V.  Traclolus  novus  de  furiâ  podagrœ 
lacté  vicia  et  mitigntâ,  propriA  experienliû  conscriptus.  Amstelodami,  1705,  iii-lO.  — 
VI.  Opéra  omiiia  exliibentia  non  modi  eucyclopœdiam  medicam  dognialicam,  in  quâ  affeclus 
humani  corporis  interni,  et  encyclopsediani  ckirurgicam  rulionatem,  in  quâ  iidem  affeclus 
exlerni;  alqite  sic  in  ulriusque  oinnes  nwrboriDn  specles,  a  quibus  macliina  illa  divma  sive 
corpus   hutiuiniun   affligi  iinqiiam   observalwn    fuit,  juxla  ccleberrimorum   in   medicinâ 

antistium  principia  plenariè  pertractantur Francofurli  ad  Mienum,  1705,  2  vol.  in-lol. 

A.  C. 

DOLOIRE.  A  l'article  Bandage,  en  parlant  du  mode  d'application  des 
bandes,  il  a  été  dit  que  cliaque  tour  doit  recouvrir  celui  qui  le  précède,  dans 
environ  les  deux  tiers  de  sa  largeur.  C'est  ce  qu'on  appelle  le  bandage  en 
lîoloires.  La  doloire  est  un  instrument  de  lonnellicr,  à  trancbant  oblique,  comme 
sont  nécessairement  les  tours  d'une  bande  qu'on  roule  progressivement  autour 
d'un  membre.  D. 

DOL.O:VIÈDE.       Voy.  ÂnAIGNÉE. 

O0LC»PH03iE.      Voij.  Araignée. 

DO.^iitlRI.  Ce  naturaliste  et  juriconsulte  arabe  est  plus  connu  sous  le  nom 
de  Demiri  {voy.  ce  mol).  L.  H>". 

DOMATS  (Eau  minérale  de).  Dans  le  département  de  l'Yonne,  dans  l'ar- 
rondissement et  à  19  kilomètres  de  Sens,  dans  la  commune  de  Domats,  émerge 
une  source  dont  la  composition  n'est  pas  exactement  connue  et  dont  les  babi- 
tants  du  voisinage  font  un  usage  fréquent  dans  toutes  les  maladies  oculaires, 
mais  surtout  lorsque  la  conjonctive  ou  la  cornée  transparente  est  rouge  ou  ulcérée. 

A.  R.  ^ 

UO.^BEV  (Joseph).  On  ouvre  avec  bonbeur  les  pages  de  ce  Dictionnaire  à 
ce  mérilant  naturaliste,  un  peu  ignoi^é  aujourd'hui,  dont  les  travaux  ont  servi  à 
la  fois  plusieuis  branches  de  la  science,  y  compris  la  science  médicale.  Fils  d'un 
confiseur  de  Màcon,  où  il  naquit  le  22  février  1742,  destiné  à  la  pharmacie,  il 
se  détermina,  entraîné  par  l'exemple  et  les  conseils  de  Commerson,  son  compa- 
triote et  son  parent,  à  étudier  la  médecine.  Il  alla  à  Montpellier,  où  les  avis  de 
Gouan,  l'ami  de  Linné,  et  de  son  collaborateur  Cusson,  ne  tardèrent  pas  à 
tourner  ses  vues  vers  la  botanique.  Une  fois  possesseur  de  son  diplôme  de 
docteur  (1768),  Dombey  fit  de  fréquentes  excursions  en  Suisse,  en  Savoie,  dans 
les  Pyrénées,  sur  le  littoral  méditerranéen.  Puis,  venu  à  Paris,  il  se  lia  d'amitié 
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avec  Bernard  de  Jussleu,  LeMonnier,  Thouin,  Claude  Richard  etJ.-J.  Rousseau, 
En  1775,  le  contrôleur  général  Turgot  ayant  désiré  envoyer  au  Pérou  uu  bota- 
niste, dans  la  pensée  de  naturaliser  en  France  quelques  plantes  tropicales, 
Dombey  lui  fut  désigné.  Dès  le  mois  de  novembre  1776  il  était  à  Madrid,  et  en 
octobre  1777,  accompagné  de  deux  naturalistes  espagnols,  Ruiz  et  Pavon,  il 
s'embarquait;  le  7  avril  1778,  il  touchait  au  port  de  Callao.  C'était  le  commen- 
cement d'une  foule  de  tribulations  et  de  dangers.  En  effet,  Dombey,  après  avoir 
examiné  les  eaux  minérales  de  Ceuchin,  traversa  les  Cordillères,  suivit  les 
affluents  du  fleuve  des  Amazones  et  dressa  sa  lente  à  Talma  et  à  ïluanuco,  oii 
s'arrêtent  les  possessions  espagnoles.  Au  delà  de  cette  limite  se  trouvent  de 
vastes  forêts  où  croît  abondamment  le  quinquina  ;  le  voyageur  veut  reconnaître 
l'étendue  de  ces  ricliesses;  il  part  avec  ses  compagnons,  mais,  à  peine  entré 
dans  ces  forêts  épaisses  et  impénétrables,  il  apprend  qu'un  parti  de  sauvages,  au 
nombre  de  280,  se  dispose  à  attaquer  la  petite  expédition;  il  fallut  s'enfuir  à 
travers  mille  dangers  et  regagner  précipitamment  Huanuco,  puis  Lima.  Plus 
tard,  en  1788,  nous  retrouvons  Dombey  à  la  Conception  ;  une  maladie  épidémique 
ravageait  alors  cette  ville.  Chacun  fuyait  ou  s'isolait,  et  les  malades  manquaient 
de  secours.  Notre  compatriote  oublie  un  moment  le  principal  but  de  son  voyage, 
et  se  souvient  qu'il  est  médecin.  Il  se  jette  résolument  au  milieu  du  foyer  de  la 
contagion,  il  se  dévoue  avec  courage,  il  porte  partout  des  conseils  et  des  soins. 
Il  distribue  à  ses  frais  des  aliments,  des  remèdes,  des  garde-malades.  Peu  à  peu 
la  confiance  renaît,  l'espoir  se  ranime  et  l'épidémie  finit  par  s'arrêter,  Dombey, 
regardé  comme  un  sauveur,  reçoit  des  remercîments  publics  au  nom  du  pays, 
on  lui  offre  la  place  de  médecin  de  la  ville  avec  10  000  livres  de  traitement, 
l'évêque  de  la  Conception  lui  propose  d'épouser  une  jeune  personne  riche  et 
belle,  que  son  mérite  a  subjuguée,  Dombey  refuse  tout  parce  qu'il  veut  aller 
offrir  lui-même  à  sa  patrie  les  collections  qu'il  a  acquises  après  tant  d'efforts,  et 
il  part  pour  Santiago  après  avoir  rempli  vingt  caisses  de  plantes,  de  minéraux 
et  de  coquillages. 

Ce  fut  qu'en  ne  1785  que  le  noble  et  courageux  voyageur  s'embarqua  pour 
l'Europe,  emportant  avec  lui  72  caisses  énormes,  dont  l'emballage  seul  avait 
coûté  18  000  francs.  De  cruels  chagrins  l'attendaicut  encore  :  ses  compagnons 
étaient  restés  au  Pérou,  mais  les  collections  espagnoles  accompagnaient  les 
siennes.  Les  deux  vaisseaux  chargés  de  toutes  ces  richesses  furent  séparés  par  la 
tempête.  Les  caisses  que  portait  le  Péruvien  appartenaient  toutes  à  la  France, 
et  Dombey  espérait  qu'elles  seraient  affranchies  de  toute  visite  à  la  douane 
espagnole.  Il  n'en  fut  rien  :  on  ouvrit  les  caisses,  on  les  fouilla  sans  précautions, 
et  la  plupart  des  objets  qu'elles  renfermaient  furent  endommagés.  Pour  réparer 
les  pertes  des  collections  destinées  à  l'Espagne,  on  demanda  à  Dombey  la  moitié 
des  siennes  :  il  refusa.  Abreuvé  d'amertume,  il  finit  par  s'embarquer  secrète- 
ment pour  le  Havre,  et,  arrivé  à  Paris,  il  se  rendit  à  Lyon,  oij  il  espérait  finir 
tranquillement  ses  jours,  lorsque  à  la  fin  de  1793  il  repartit  pour  rAmérique, 
envoyé  par  le  gouvernement  français  pour  présenter  aux  Etats-Unis  l'étalon  des 
nouvelles  mesures,.  Il  était  dit  que  le  malheur  poursuivrait  le  savant  jusqu'au 
bout  :  il  mourut  sur  la  terre  du  Nouveau-Monde,  en  mai  1794,  emprisonné, 
brisé  par  le  chagrin  et  épuisé  par  les  mauvais  traitements  qu'il  avait  eus  h  subir. 

Les  acquisitions  dont  il  dota  la  science  sont  nombreuses.  Le  Jardin  des 
Plantes  lui  doit  un  grand  nombre  d'objets  curieux,  et  le  Muséum  d'histoire 
naturelle  une  multitude  de  pièces  de  zoologie  et  d'échantillons  de  minéralogie. 
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Son  Herbier  renferme  1500  planches,  dans  lesquelles  se  trouvent  60  genres 
nouveaux,  et  un  texte  qui  présente  la  description  des  végétaux  du  Chili  et  du 
Pérou,  avec  l'indication  de  leurs  usages.  A.  C. 

DOMËIUE  (Eau  MINÉBA.LE  de).  Hyper  thermale,  chlorurée  sodique,  sulfatée 
magnésienne  moyenne,  carbonique  et  sulfureuse  faible.  Dans  le  département 
de  l'Isère,  dans  l'arrondissement  et  à  11  kilomètres  de  Grenoble,  on  a  décou- 
vert en  1850  une  source  d'un  très-faible  débit  qui  émerge  d'un  sol  maréca- 
geux. L'eau  de  cette  source  est  claire  et  limpide,  son  odeur  est  fade  et  légère- 
ment hépatique,  son  goût  est  salé  et  un  peu  sulfureux,  sa  température  est  de 
46°  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  19°  centigrade.  M.  Niepce  en  a  fait  l'ana- 
lyse chimique;  il  a  trouvé  dans  1000  grammes  de  cette  eau  les  principes 
suivants  : 

Chlorure  de  sodium 3,419 

—  calcium 0,008 

—  magnésium   .  , 0.002 

Sulfalt!  de  magnésie 1,145 

—        soude 0,039 

chaux 0,007 

Carbonate  (le  cliaux 0,133 

—  magnésie 0,007 

Bromure  alcalin  et  malières  organiques traces. 


Total  hes  matièhes  fixes 4,760 

-  i  acide  carbonique 0"'.0271 

^^'^ I      —    sultbydrique O^SOllT 

Total  des  gaz 0"',0388 

Cette  source  n'est  qu'incomplètement  captée  ;  son  voisinage  de  Lamotte-les- 
Bains  et  d  Uriage  rend  son  exploitation  difficile,  malgré  son  liyperthermalité  et 
sa  coniposition  chimique  très-enviables  pour  tous  les  pays  moins  favorisés  que 
l'Isère  par  des  sources  minérales  de  premier  ordre.  A.  R. 

DOMERitY  (Eau  minérale  de).  Athermale,  bicarbonatée  ferrugineuse 
faible,  carbonique  faible,  dans  le  département  de  Maine-et-Loire,  dans  l'ar- 
rondissement de  Baugé,  dans  la  commune  de  Domeray,  émerge  une  source  dont 
l'eau  serait  limpide  et  claire,  si  elle  ne  tenait  des  parcelles  de  rouille  en  sus- 
pension; elle  est  inodore,  d'une  saveur  ferrugineuse;  sa  température  est  de 
11"  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  17°  centigrade.  MM.  Ménière  et  Godefroy 
en  ont  fait  l'analyse  chimique,  qui  leur  a  donné  par  lOûO  grammes  d'eau  les 
prmcipes  suivants  : 

Bicarbonate  de  chaux 0,133 

—  mafjnésie 0,150 

—  fer 0,017 

Sulfate  de  chaux 0,053 

—  magnésie 0,017 

—  manganèse 0,025 

—  fer 0,013 

—  alumine 0,043 

Chlorure  de  calcium 0,017 

Silice 0,067 

Matière  organique  azotée. 0,017 


Total  des  matières  fixes 0,554 

acide  carbonique 


i   acide  carbonique I 

I  azote. • 


Gaz,  ,..,!        .  •••  i  indéterminés. 
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MM.  Méiiicre  et  Godefroy  ont  trouvé  aussi  de  l'arsenic  dans  le  dépôt  de  la 
source  de  Domeray, 

L'eau  de  cetle  source  est  employée  en  boisson  seulement  par  les  habitants  du 
pays,  qui  l'ingèrent  pour  se  guérir  de  toutes  les  alfections  dont  la  faiblesse  est 
le  symptôme  prédominant.  A.  R. 

DOMESTICATION.  Jusqu'à  ces  derniers  temps  on  ne  pouvait,  sur  le  sujet 
de  la  domestication  des  animaux,  faire  que  des  conjectures.  Tout  devait  y  être 
nécessairement  œuvre  d'imagination  pure.  La  science  ne  possédait,  sur  ce  sujet, 
aucun  document  positif.  On  en  était  réduit  à  choisir  entre  la  doctrine  commode 
de  la  cosmogonie  biblique,  attribuant  toute  chose  à  la  puissance  divine,  et  celle 
des  philosophes,  qui  montre  au  contraire  l'homme  dominant  tout  par  la  force 
de  son  intelligence,  domptant  les  animaux  et  les  assujettissant  à  son  pouvoir 
souverain.  Il  fallait  opter,  en  l'absence  d'une  base  scientifique  quelconque  pour 
asseoir  les  raisonnements,  entre  les  diverses  conceptions  de  l'orgueil  humain,  se 
donnant  carrière  sur  un  champ  absolument  libre,  ou  s'humilier  devant  la 
révélation.  Celle-ci  nous  enseigne  que  les  animaux  ont  été  créés  à  l'état  domes- 
tique, pour  les  besoins  de  l'homme,  et  que  conséquemment  il  n'a  pas  eu  à  les 
domestiquer.  La  doctrine  opposée  nous  les  montre  vivant  tous  d'abord  à  l'état 
sauvage,  puis  elle  nous  explique  comment  l'homme  a  dû  nécessairement  s'y 
prendre  pour  les  obliger  à  le  servir. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  nous  soyons  aujourd'hui  beaucoup  plus  avancés. 
Depuis  les  temps  historiques,  le  nombre  des  espèces  animales  domestiques  n'a 
point  augmenté.  Aussi  loin  que  les  documents  écrits  ou  traditionnels  puissent  nous 
conduire,  on  les  retrouve  toutes  dans  les  sociétés  humaines.  Il  n'a  été  fait  en 
ne  genre  aucune  acquisition.  Aucun  témoignage  ne  subsiste  de  la  manière  dont 
le  piiénomène  s'est  accompli.  La  donnée  expérimentale  manque  donc  absolument 
pour  résoudre  la  difficulté.  11  faut  conséquemment  toujours  se  contenter  de 
rechercher  comment  ce  phénomène  a  pu  ou  dû  se  réaliser  à  un  certain  moment, 
avec  la  conviction  de  n'avoir  qu'à  construire  l'hypothèse  la  plus  plausible.  Mais 
du  moins  les  résultats  des  études  modernes  sur  les  temps  dits  préhistoriques, 
en  élargissant  le  champ  de  la  recherche  jusqu'anx  premières  époques  de  la 
pierre,  nous  permettent  de  saisir  avec  une  quasi-certitude  l'instant  où  il  s'est 
accompli.  Cela  nous  fait  remonter  une  série  incalculable  de  siècles,  dans  le 
<;ours  de  laquelle  on  assiste,  en  quelque  sorte,  aux  phases  qu'ont  suivies  les 
rapports  de  l'homme  avec  les  animaux  sur  divers  points  du  globe. 

Ici  encore,  à  vrai  dire,  l'imagination  de  ceux  qui  s'occupent  spécialement 
de  cette  archéologie  préhistorique  s'est  trop  souvent  donné  libre  cari'ière. 
Quelques-uns  d'entre  eux  nous  racontent  les  choses  de  ces  temps  obscurs  comme 
s'ils  y  avaient  assisté.  Leurs  romans  sont  sans  doute  fort  intéressants,  et  l'on  ne 
peut  nier  qu'ils  aient  un  certain  succès.  11  vaudrait  peut-être  mieux  s'en  tenir 
aux  faits  incontestables,  en  aticndant  qu'ils  soient  assez  nombreux  pour  former 
la  matière  d'une  science  solide.  Toutefois  ces  faits,  tels  qu'ils  sont,  éclairent 
d'un  jour  entièrement  nouveau  et  déjà  suffisamment  clair  la  question  qui  nous 
occupe,  en  ce  qui  concerne  l'association  de  l'homme  avec  les  animaux,  puisqu'ils 
marquent  l'instant  où,  dans  le  développement  de  l'humanité,  elle  s'est  opérée 
On  ne  veut  pas  parler  ici  de  la  domestication  de  ceux-ci,  l'idée  que  ce  terme 
implique,  dans  le  sens  qui  lui  est  généralement  donné,  étant  réservée. 

Nous  pourrions  allonger  beaucoup  le  présent  article,  en  y  faisant  entrer  un 
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exposé  critique  plus  ou  moins  complet  de  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  sujet.  Je  ne 
crois  pas  que  cela  eût  en  soi  une  bien  grande  utilité;  et  en  outre  il  me  semble 
que  les  sciences  médicales  n'y  sont  point  assez  directement  intéressées  pour 
motiver  de  longs  développements,  il  convient  de  se  borner  au  strict  nécessaire 
et  de  laisser  de  côté  ce  qui  n'est  qu'opinion  personnelle  ou  simple  dissertation 
littéraire,  comme,  par  exemple,  celle  de  Bulïon,  partant  d'une  supposition  abso- 
lument gratuite. 

Avant  tout,  on  doit  définir  exactement  la  qualité  de  l'animal  domestique  ou 
l'état  de  domesticité.  La  confusion  qui  s'établit  souvent,  à  cause  du  sens  étymo- 
logique, entre  l'animal  privé  ou  apprivoisé  et  l'animal  domestique,  a  beaucoup 
contribué,  selon  nous,  à  égarer  l'imagination  des  auteurs,  en  leur  faisant  croire 
que  l'apprivoisement  est  au  moins  la  première  phase  nécessaire  de  la  domesti- 
cation telle  qu'ils  l'ont  comprise.  De  plus,  on  range  généralement  parmi  le& 
espèces  domestiques  des  animaux  seulement  apprivoisés.  11  ne  suflit  pas,  en 
effet,  qu'une  espèce  animale  partage  la  demeure  de  l'homme  pour  qu'elle  y  soit 
à  l'état  de  réelle  domesticité.  Les  seuls  animaux  véritablement  domestiques  sont 
ceux  qui  vivent  et  se  reproduisent,  depuis  un  temps  immémorial,  dans  notre 
société,  en  acceptant  notre  autorité,  nous  faisant  bénéficier  de  leurs  services,  en 
échange  des  soins  que  nous  leur  donnons,  de  la  nourriture  et  des  abris  que 
nous  leur  assurons.  Dans  le  sens  économique,  ce  sont  des  machines  animales 
qui  travaillent  et  produisent  pour  nous.  Leur  accession  aux  sociétés  humaines 
marque  incontestablement  la  première  phase  de  ce  que  nous  nommons  la  civili- 
sation ou  les  civilisations,  caractérisées  par  l'établissement,  dans  les  groupes 
humains,  des  fonctions  économiques  de  plus  en  plus  étendues  et  de  plus  en  plus 
nombreuses. 

Lcb  chats,  par  exemple,  certains  rongeurs  et  quelques  oiseaux,  comme  les 
lapins  et  la  pintade,  bien  qu'ils  vivent  à  côté  de  nous  et  que  nous  exploitions  la 
plupart  d'entre  eux  de  même  depuis  un  temps  immémorial,  ne  sont  point  pour 
cela  de  véritables  animaux  domestiques.  Ils  n'ont  rien  aliéné  de  leur  liberté,  de 
leur  indépendance  instinctive.  Les  uns  travaillent  pour  eux  et  les  autres  nous 
abandonnent  dès  que  nous  ne  les  retenons  plus  captifs.  Ce  ne  sont  cependant 
point  non  plus  des  animaux  sauvages,  dans  toute  la  force  du  terme,  puisqu'il 
ne  leur  répugne  point  tout  à  fait  de  vivre  dans  notre  voisinage  et  qu'ils  se 
reproduisent  en  captivité.  Mais  il  n'ont  rien  perdu  de  leur  instinct  d'indépen- 
dance individuelle.  Ils  sont  encore  aujourd'hui  à  demi  sauvages.  Nous  les  avons 
apprivoisés,  non  domestiqués.  Nous  ne  sommes  pas  plus  avancés,  à  leur  égard, 
que  nos  ancêtres  des  premiers  temps  de  la  civilisation.  Toutes  les  tentatives  du 
même  genre,  faites  depuis  les  temps  historiques  sur  des  espèces  réellement 
sauvages  par  leurs  instincts,  ont  également  échoué.  Sous  ce  rapport,  les  res- 
sources de  la  ftmne  paraissent  avoir  été  épuisées  du  premier  coup-  Et  dans  la 
constaîation  de  ce  point  absolument  indéniable  il  y  a,  pensons-nous,  un  ensei- 
gnement capital  pour  élucider  la  question  <{ui  nous  occupe,  car  il  n'est  point 
admissible  que  nos  premiers  civilisés,  dans  leurs  sociétés  encore  rudimenlaires, 
aient  eu  sur  les  animaux  plus  de  puissance  que  nous.  Des  sociétés  civilisées, 
après  avoir  atteint  une  apogée,  sont  tombées  en  décadence  sur  tel  ou  tel  point 
du  globe,  ainsi  qu'en  témoignent  les  monuments  qu'elles  ont  laissés;  mais  dans 
son  ensemble  l'humanité  n'en  a  pas  moins  suivi  une  marche  constamment 
ascendante. 

Les  genres  qui  lui  ont  fourni  des  espèces  animales  domestiques  ne  sont  pas 
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précisément  nombreux.  Il  est  arrivé  que  des  naturalistes,  Isidore  Geoffroy  Saiiit- 
Hilaire,  par  exemple,  s'en  sont  étonnés  et  l'ont  même  déploré.  Il  n'y  avait,  en 
vérité,  lieu  ni  à  l'un  ni  à  l'autre.  Pour  s'en  étonner,  il  faut  ne  point  connaître 
la  raison  décisive  de  la  domesticité;  pour  le  déplorer,  ne  tenir  aucun  compte 
des  aplitudes  naturelles  comparatives  de  ces  espèces.  Une  revue  même  sommaire 
de  la  faune  montre  immédiatement  que  parmi  les  espèces  vivant  actuellement 
à  l'état  sauvage  ou  de  pleine  liberté  il  n'en  est  aucune  dont  l'aplitiide  aux 
fonctions  économiques,  dont  la  valeur  zootechnique,  autrement  dit,  approche 
de  celles  que  nous  exploitons.  Encore  bien  que  leur  domestication  serait  possible, 
elle  ne  nous  offrirait  donc  aucun  avantage.  En  outre,  il  est  facile  de  se  con- 
vaincre que  ce  n'est  point  le  nombre  des  espèces  en  exploitation  qui  importe. 
Le  profit  de  cette  exploitation  est  proportionnel  seulement  à  la  somme  des 
matières  alimentaires  qui  leur  sont  données  à  transformer.  Le  progrès  consiste 
ainsi  à  augmenter  cette  somme,  non  point  celle  des  parties  prenantes.  Une 
nouvelle  espèce  domestique  ne  pourrait  que  prendre  la  place  d'une  ancienne, 
sauf  à  réduire  la  part  de  travail  de  celle-ci,  en  partageant  avec  elle  les  matières 
premières.  C'est  à  quoi  les  naturalistes  en  question  n'ont  point  songé,  i'aute  de 
s'être  placés  sur  ce  sujet  au  véritable  point  de  vue.  Ils  ont  plané  dans  les  hautes 
régions  de  l'absolu,  en  se  faisant  d'ailleurs  des  illusions  peu  pardonnables  sur 
notre  pouvoir.  Ils  ont  failli  tout  ensemble  aux  lois  de  la  biologie  et  à  celles 
de  l'économie  politique,  dont  la  combinaison  domine  nécessairement  un  tel 
sujet. 

Un  seul  genre  de  carnassiers  compte  des  espèces  domestiques  :  celui  des 
chiens.  Nous  avons  vu  que  les  chats  ne  peuvent  pas  être  ainsi  qualifiés  justement. 
La  faune  domestique  est  donc  presque  tout  entière  empruntée  aux  herbivores. 
On  le  comprend  sans  peine  en  songeant  à  leur  caractère  généralement  pacifique. 
Un  autre  genre,  et  non  le  moins  important,  est  omnivore.  Du  reste,  les  carnas- 
siers, dans  leur  nouvel  état,  le  sont  devenus  eux  aussi.  On  peut  dire  tout  de 
suite,  toutefois,  que  le  changement  survenu  dans  leur  mode  d'alimentation, 
s'il  a  produit  une  moditication  incontestable  dans  leur  tempérament,  n'a  cepen- 
dant eu  aucune  part  dans  leur  changement  d'état. 

Les  herbivores  domestiques  sont  d'abord  les  Équidés  caballins  et  asiniens, 
chevaux,  ânes  et  mulets.  Les  hémiones  et  les  zèbres,  du  même  genre,  ont  pu 
être  apprivoisés  et  utilisés  comme  tels,  en  leurs  pays  respectifs,  mais  non 
domestiqués.  Ce  sont  ensuite  les  Bovidés  taurins  et  bubahns,  bœufs  et  buffles, 
les  zébus  et  les  yaks,  ainsi  que  leurs  métis;  les  Camélidés,  chameaux,  droma- 
daires, 'lamas  et  vigognes;  les  Ovidés  ariétins  et  caprins,  brebis  et  chèvres;  enfin 
le  renne  parmi  les  Cervidés. 

Les  omnivores  sont  les  Suidés,  cochons  ou  porcs. 

Plusieurs  genres  d'oiseaux,  auxquels  appartiennent  les  dindons,  les  poules, 
les  pigeons,  les  oies,  les  canards,  etc. 

Tous  ces  animaux  ne  sont  passés  de  l'état  sauvage  à  l'état  domestique 
ni  en  même  temps  ni  sur  les  mêmes  lieux.  C'est  là  le  point  sur  lequel  les 
études  qualifiées  de  préhistoriques  nous  ont  précisément  éclairés,  de  même 
aussi  que  la  critique  historique  moderne.  Quand  tout  le  monde  croyait  en- 
core qu'ils  étaient  sortis  tout  domestiqués  de  l'arche  de  Noé,  après  le  dé- 
luge biblique,  cela  paraissait  très-simple.  On  les  considérait  comme  partis  du 
mont  Ararat  pour  s'irradier  dans  toutes  les  directions.  Les  doo-mes  ont  cela 
de  commode  qu'ils  dispensent  de  raisonner;  et  tel  est  le  motif  de  leur  succès 
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en  même  temps  que  celui  de  leur  danger  pour  les  progrès  de  l'esprit  humain. 
Sans  admettre  la  légende,  et  bien  au  contraire  en  se  proclamant  leurs  plus 
implacables  adversaires,  certains  auteurs  contemporains,  recherchant  l'origine 
des  animaux  domestiques,  ne  les  en  ont  pas  moins  toutefois  fait  venir  tous 
du  plateau  central  de  l'Asie,  par  suite  de  la  généralisation  vraiment  trop  abusive 
d'un  fait  particulier  qui  pouvait  être  vrai  en  soi.  Preuve,  entre  une  multitude 
d'autres,  que  ni  l'archéologie  ni  l'érudition  historique  ne  sauraient  suffire  pour 
fournir  la  solution  d'une  question  si  complexe.  L'auteur  qui,  sans  conteste,  a 
creusé  le  plus  à  fond  l'un  des  points  les  plus  intéressants  de  ce  vaste  sujet, 
d'abord  dans  ses  Origines  du  cheval  domestique,  puis  surtout  dans  ses  Chevaux 
dans  les  temps  préhii^toriques  et  historiques,  où  il  n'a  ignoré  ni  laissé  de  côté 
aucun   document  de  quelque  valeur.   Piètrement   a  fait  avec  grande    raison 
remarquer  qu'il  lui  eût  été  impossible  de  voir  clair  dans  ces  documents  sans 
la  connaissance  des  aires  géographiques  naturelles  des  espèces  dont  il  avait  à 
s'occuper.  Le  moyen,  en  effet,  qu'une  espèce  animale  ait  pu  devenir  domestique 
là  où  sa  zoologie  nous  apprend  qu'elle  n'a  jamais  été  présente?  Cette  connais- 
sance est  donc  la  base  fondamentale  et  conséquemment  indispensable  de  toute 
recherche  sérieuse  en  ce  genre.  Le  passage  de  l'état  sauvage  à  l'état  domestique, 
pour    une  espèce   quelconque,    peut  bien    correspondre  à  un  état  déterminé 
de  civilisation  humaine.   Le  plus  probable  est  même  qu'il  en  soit  ainsi.  Mais 
est-ce  à  dire  que  cet  état  ne  se  soit  présenté  d'abord  que  sur  un  seul  point  du 
globe,  chez  un  seul  peuple,  et  que  ce  peuple  ait  possédé  tous   les  animaux 
domestiques  que  nous  connaissons?  S'il  s'est  présenté  sur  plusieurs  à  peu  près 
simultanément,  comme  cela  paraît  certain  maintenant,  puis  successivement  sur 
d'autres,  mis  en  communication  avec  les  premiers  par  les  migrations  de  leurs 
habitants,  est-ce  à  dire  aussi  que  ces  deiniers  aient  communiqué  leurs  animaux 
et  non  pas  seulement  leur  civilisation? 

La  zoologie  des  espèces  domestiques  telle  que  nous  l'avons  faite  nous  montre 
avec  certitude  que  c'est  à  la  dernière  conclusion  qu'il  faut  s'arrêter,  en  ce  qui 
concerne  le  passage  pour  les  espèces  de  l'Europe  occidentale  dont  l'histoire  nous 
est  maintenant  connue.  Les  unes  sont  incontestablement  venues  d'Orient  à 
l'état  domestique,  mais  les  autres,  qui  forment  le  plus  grand  nombre,  y  ont 
acquis  sur  place  cet  état.  Pour  parler  le  langage  courant  à  leur  égard,  il  aurait 
donc  fallu  dire  que  la  domestication  est  arrivée  des  régions  orientales,  mais  non 
pas  elles-mêmes.  Le  motif  péremptoire  en  est  que  le  berceau  de  leur  race  ou 
l'origine  ethnique  de  leur  espèce  se  trouve  en  Occident.  Comme  les  représen- 
tants de  ces  espèces  occidentales  n'ont,  de  leur  côté,  à  aucune  époque,  émigré 
vers  les  régions  d'où  l'on  fait  partir  des  animaux  domestiques,  il  est  bien  clair 
qu'elles  n'y  sont  pas  allées  chercher  la  domestication.  De  même  pour  beaucoup 
d'autres  et  notamment  pour  celles  du  nouveau  continent,  au  sujet  desquelles 
la  conclusion  zoologique  est  encore  plus  évidente. 

Et  pourtant  les  auteurs  auxquels  nous  faisons  allusion  n'hésitent  point,  soit 
sous  l'influence  plus  ou  moins  consciente  du  dogme  théologique,  soit  sous  celle 
de  la  thèse  archéologique,  à  supposer  le  passage  ou  le  transport  de  ces  espèces 
d'Asie  en  Amérique,  à  une  époque  antérieure  aux  civilisations  qui  ont  précédé 
la  découverte  et  la  conquête  européennes.  Pour  les  chiens  américains,  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  fort  minimes  sur  leur  zoologie,  cela  pourrait 
être  admissible,  sinon  vraisemblable  :  mais  peut-on  s'arrêter  un  seul  instant  à 
l'idée  de  l'origine  asiatique  des  Ruminants  des  Cordillères,  des  lamas  et  des 
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TÎgognes,   si  manifestement   américains?  A-t-on  jamais   rencontre'  la  moindre 
trace  de  leurs  espèces  dans  l'ancien  continent? 

Il  est  vrai  de  dire  que  pour  quelques-uns  de  ces  auteurs  l'argument  est  sans 
portée.  Ils  tranchent  toutes  les  difficultés  de  ce  genre  avec  la  plus  grande  facilité, 
en  se  proclamant  transformist»es.  Et  ils  croient  que  cela  peut  suffire.  On  ne  les 
étonnerait  nullement  en  entreprenant  de  soutenir  qu'il   a  suffi  de  quelques 
milliers  d'années,  et  même  moins,  pour  que  l'élégant  et  rapide  coursier  de  la 
Perse  devînt  le  gros  et  lourd  cheval  des  Waeteringues  flamandes;  que  le  grand 
bœuf  asiatique,  aux  cornes  gigantesques,  peuplant  les  steppes  orientales,  donnât 
naissance  à  la  fine  et  mignonne  vache  de  Bretagne;   bien  plus,  pour  que  le 
chameau  de  la  Bactriane  se  transformât  en  vigogne  ou  en  lama.  Sur  une  telle 
voie  l'on  n'est  arrêté  par  rien,  ni  par  le  temps,  ni  par  la  distance,  ni  par  les 
faits.  Dans  le  domaine  de  la  pure  imagination  les  obstacles  n'existent  point.  On 
est  cependant  fondé  à  exiger  scientifiquement  des  preuves  et  tout  au  moins  des 
probabilités,  alors  qu'à  l'appui  d'affirmations  si  singulières  il  n'y  a  même  pas  la 
plus  faible  vraisemblance. 

Car,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  on  nous  montre  arrivant  tout  à  coup 
d'Orient  nos  animaux   domestiques,  avec  la  civilisation  qu'ils  impliquent   et 
conséquemment  avec  le  peuple  qui  les  aurait  domestiqués.  Or,  les  restes  qu'ils 
ont  laissés,  notamment  dans  les  plus  anciennes  habitations  lacustres  de  la  Suisse, 
ont  été  reconnus  d'abord  par  Rûtimeyer  comme  tout  à  fait  identiques   à  ceux 
des  animaux  qui  peuplent  encore  la  même  région.  Ces  restes,  conservés  dans  les 
musées,  peuvent  y  être  étudiés.  Et  tous  les  savants  qui  en  ont  fait  l'examen 
détaillé,  au  nombre  desquels  nous  demandons  la  permission  de  nous  compter, 
ont  confirmé  les  conclusions  de  Rûtimeyer.  Cela  prouve  qu'au  moins  depuis  le 
■temps  où.  ils  vivaient  sur  la  place  où  ils  ont  été  trouvés,  et  dont  il  est  impossible 
de  fixer  la  date  à  quelques  milliers  d'années  près,  leur  type  naturel  ou  spéci- 
fique n'a  po'int  subi    de   modification  sensible.  Chez  les  sujets  actuellement 
vivants,  descendants  de  ceux  des  cités  lacustres,  il  est  resté  ce  qu'il  était  alors. 
D'un  autre  côté,  parmi  le  bétail  des  régions  orientales  d'où  les  animaux  de 
la  Suisse  seraient  venus,  d'après  nos  archéologues  transformistes,  il  est  absolu- 
ment impossible  de  rencontrer  aucune  trace  de  ce  type,  ni  actuelle,  ni  remontant 
à  la  même  époque.  Celui  qui  les  peuple  et  qui  paraît  y  être  venu  lui-même  de 
contrées  situées  encore  plus  à  l'est  s'en  éloigne  autant  qu'il  est  possible  de 
l'imaginer.  Le  type  des  lacs  Suisses  est,  par  exemple,  très-dolichocéphale,  tandis 
que  l'Asiatique  est  brachycéphale.  Si  transformiste  que  l'on  puisse  être,  il  n'est 
pas  possible  d'admettre,  en  restant  fidèle  à  la  doctrine,  que  quelques   siècles 
seulement  aient  pu  suffire  pour  opérer  un  tel  changement,  alors  que  les  milliers 
d'années  qu'on  dit  s'être   écoulés   depuis  le  temps  des  premières  habitations 
lacustres  sont  restés  sans  effet.  Nous  disons  quelques  siècles  pour  faire  la  partie 
plus  belle  aux  partisans  de  l'idée  que  nous  discutons,  car  ils  semblent  penser 
que  le  transport  dont  ils  parlent  a  été  beaucoup  plus  prompt.  Et  ils  y  sont 
obligés,  du  reste,  car  sur  le  trajet  qu'ils  lui  assignent  il  n'a  été  nulle  part 
question  de  passages.  La  transformation  aurait  donc  dû  être  subite  dès  l'airivée 
en  Suisse  et  s'opérer  brusquement,  sans  aucune  transition,  ce  qui  est  absolu- 
ment contraire  à  la  doctrine,  en  même  temps  qu'à  la  réalité. 

Nous  avons  pris  cet  exemple  parce  qu'il  est  le  plus  frappant  et  d'ailleurs  le 
plus  connu.  Il  y  en  aurait  bien  d'autres  tout  aussi  démonstratifs,  à  la  condition 
^ue  l'on  tienne  compte  de  la  notion  des  types  naturels  et  de  leur  caractéristique 
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cràniologique  aujourd'hui  classique.  Quand  on  n'admettait,  dans  chacun  de  la 
plupart  de  nos  genres  domestiques,  très-superficiellement  étudiés  par  les  zoolo- 
gistes, qu'une  seule  espèce  répandue  sur  la  presque  totalité  de  la  surface  ter- 
restre, des  suppositions  comme  celle  dont  il  est  ici  question  auraient  pu  passer; 
et  nous  nous  souvenons  d'une  circonstance  où  elles  ont  obtenu,  devant  un 
auditoire  étranger  aux  études  de  ce  genre,  un  grand  succès,  jusqu'au  moment 
où  les  arguments  qui  viennent  d'être  indiqués  sommairement  leur  furent 
opposés. 

11  n'est  donc  point  douteux  que  le  premier  usage  des  animaux  domestiques 
ou  leur  domestication  a  pris  naissance  sur  des  lieux  divers  et  fort  éloignés 
souvent  les  uns  des  autres,  simultanément  ou  à  des  intervalles  de  temps  plus 
ou  moins  longs,  mais  sûrement  d'une  manière  indépendante,  c'est-à-dire  sans 
qu'il  y  ait  eu  de  communications  entre  les  peuples  qui  ont  fait  ce  pas  immense 
dans  leur  évolution  sociale.  Quelques-uns,  parmi  les  occidentaux,  paraissent 
en  avoir  reçu  d'ailleurs  l'enseignement,  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  que, 
si,  en  même  temps,  leurs  instituteurs  amenaient  avec  eux  d'Orient  une  espèce 
animale  qui  selon  toutes  les  prohabilités  leur  servait  de  monture  ou  de  moteur 
et  qui  s  est  étahlie  sur  quelques-uns  des  points  qu'ils  ont  parcourus,  ces  insti- 
tuteurs ont  trouvé  dès  lors  dans  nos  régions  toutes  les  autres  espèces  actuelle- 
ment domestiques  qui  les  peuplent,  lesquelles  le  sont  devenues  évidemment 
sur  place  ;  et  cela  pour  l'excellente  raison  qu'il  n'en  peut  pas  être  autrement, 
ces  espèces  n'ayant  jamais  eu,  zoologiquement,  rien  de  commun  avec  l'Orient. 
A  l'égard  des  chevaux  qui,  sous  ce  rapport,  ont  été  à  peu  près  seuls  étudiés  à 
fond,  Piètrement  paraît  avoir  établi  péremptoirement  que  deux  peuples 
orientaux,  les  Aryas  et  les  Mongols,  indépendamment  l'un  de  l'autre,  en  ont 
chacun  fait  usage  dans  leurs  invasions  et  leurs  conquêtes,  ce  qui  est  apparem- 
ment la  marque  qu'ils  en  disposaient  à  l'état  domestique  depuis  un  temps  que 
nous  ignorons.  Ils  avaient  dès  lors  acquis  cet  état  dans  leurs  pays  respectifs^ 
avant  que  se  produisissent  les  conllits  entre  ces  deux  peuples,  si  différents  de^ 
race  et  de  mœurs  autant  que  d'habitat. 

Tout  nous  montre  maintenant  que  le  phénomène  de  la  domesticité  des  animaux 
s'est  accompli  durant  les  âges  de  la  pierre,  c'est-à-dire  antérieurement  à  l'usage 
des  métaux.  Il  n'est  point  contemporain  pour  tous  les  genres  sans  exception» 
comme  paraissent  l'admettre  certains  archéologues  romantiques,  généralisani 
abusivement  quelques  faits  d'ailleurs  bien  observés,  et  ne  tenant  point  compte 
des  nécessités  qu'impliquent  forcément  les  différences  d'aptitude  naturelle.  Il 
est  pourtant  bien  simple  de  comprendre,  étant  donné  les  besoins  instinctifs  les 
plus  impérieux  des  sociétés  humaines  rudimentaires,  que  le  concours  des  chiens 
et  celui  des  chevaux  leur  soient  plus  urgents  que  celui  des  paisibles  Ruminants. 
Les  résultats  des  fouilles  préhistoriques  doivent  du  reste  nous  fournir  sur  cela 
des  éclaircissements,  en  nous  permettant  de  saisir  le  moment  où,  sur  les  sta- 
tions ou  dans  les  habitations  humaines,  apparaissent  avec  certains  caractères  les 
restes  des  espèces  actuellement  domestiques  et  qui  le  sont,  comme  nous  l'avons 
vu,  depuis  un  temps  antérieur  à  la  période  historique. 

Ces  caractères  toutefois  sont  chose  controversable.  Pour  les  archéologues 
purs,  il  suffit  de  constater,  dans  le  sol  d'une  caverne,  par  exemple,  la  présence 
d'ossements  ayant  appartenu  à  l'une  de  nos  espèces  actuellement  domestiques, 
pour  se  croire  autorisé  à  conclure  que  cette  espèce  l'était  dès  l'instant  où  ses 
restes  y  ont  été  déposés.  Ce  n'est  pourtant  pas  suffisant,  car  elle  a  fort  bien  pu 
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être  tuée  à  la  chasse,  comme  on  l'admet  pour  toutes  à  l'e'poque  antérieure.  Il  y 
a  tout  au  plus  probabilité,  non  point  certitude.  Cela  dépend  grandement  des 
instincts  des  habitants  de  la  caverne,  qui  dépendent  eux-mêmes  de  la  race  à 
laquelle  ils  appartiennent.  Autant  que  nous  pouvons  le  savoir,  toutes  les  popu- 
lations humaines,  au  moins  dans  l'Europe  occidentale,  avant  de  se  construire 
des  demeures,  ont  habité  les  cavernes  naturelles  ou  les  abris  sons  roche.  Elles 
ont  eu  cela  de  commun,  et  l'on  appelle  les  temps  où  il  en  était  ainsi  l'époque 
des  cavernes.  Ces  temps  ont-ils  duré  partout  autant,  c'est  ce  que  nous  ignorons. 
Les  habitants  des  cavernes  ont-ils  eu  et  conservé  partout  jusqu'à  la  fin  exacte- 
ment les  mêmes  mœurs,  comme  on  semble  le  prétendre?  Là-dessus  encore  il 
est  permis  de  conserver  des  doutes.  La  science,  sur  tous  ces  points,  n'est 
certes  point  aussi  avancée  que  voudraient  le  faire  croire  ceux  qui  n'hésitent 
jamais  dans  leurs  affirmations. 

Pourtant  l'histoire  de  l'humanité  nous  montre,  ainsi  du  reste  que  l'observation 
de  son  état  actuel,  qu'il  ne  s'y  produit  point,  comme  sur  nos  théâtres,  de  ces 
changements  à  vue.  Avec  la  jiorcelaine  de  Sèvres  la  poterie  grossière  subsiste, 
avec  les  somptueux  hôtels  et  les  villas  charmantes  les  pauvres  chaumières  et 
même  les  réduits  taillés  dans  le  roc.  Alors  que  les  uns  sont  déjà  pourvus  de 
tous  les  raffinements  de  la  civilisation  la  plus  avancée,  les  autres  demeurent 
encore  de  plusieurs  siècles  en  retard.  Et  cela  se  voit  souvent  sur  un  seul  et 
même  lieu.  Le  progrès  ne  s'y  réalise  que  lentement,  par  étapes  longues  et 
successives,  et  surtout  il  ne  s'y  généralise  que  de  la  sorte.  Si  bien  que  ces 
coupes  tranchées,  qu'on  veut  établir  dans  son  histoire,  non-seulement  pour  un 
peuple  et  pour  un  lieu  donnés,  mais  encore  pour  tous  les  peuples  et  pour  tous 
les  lieux  d'un  continent,  ne  sont  évidemment  que  des  conceptions  artificielles 
d'une  imagination  déréglée,  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  présenter  les 
choses  sous  un  hux  jour,  quand  ce  n'est  pas  le  produit  du  pur  charlatanisme. 

Il  se  peut  donc  fort  bien  que  tels  habitants  des  cavernes  fussent  encore 
dépourvus  d'animaux  domestiques  alors  que  tels  autres,  au  même  moment,  en 
possédaient  déjà  depuis  longtemps;  que  les  premiers  fussent  restés  simplement 
chasseurs  alors  que  les  autres  étaient  devenus  de  longue  date  pasteurs.  C'est 
même  tout  à  fait  vraisemblable,  d'après  ce  que  nous  observons.  En  conséquence, 
les  ossements  d'une  même  espèce,  ou  plutôt  d'un  même  genre,  car  nous  ne 
pouvons  que  rarement,  dans  leur  diagnose,  dépasser  la  caractéristique  géné- 
rique ;  ces  ossements  trouvés  dans  les  cavernes  ou  d'autres  habitations  contem- 
poraines n'impliquent  point  nécessairement  qu'ils  aient  tous  appartenu  à  des 
animaux  domestiques.  Bon  nombre  de  ces  animaux,  vivant  en  pleine  liberté, 
ont  pu  être  capturés  individuellement  pour  servir  à  la  nourriture,  comme  on 
l'admet  sans  difficulté  pour  d'autres  populations  possédant  des  instruments 
différents,  que  l'on  considèï-e  comme  des  armes  parce  qu'ils  sont  simplement 
taillés  au  lieu  d'être  polis. 

Certains  auteurs,  particulièrement  des  Allemands,  ont  cru  trouver,  pour 
distinguer  les  espèces  domestiques  des  espèces  sauvages,  un  critérium  dans 
l'état  des  apophyses  et  des  crêtes  osseuses  servant  à  des  insertions  musculaires. 
Chez  les  dernières,  ces  points  d'insertion  seraient,  d'après  eux,  plus  saillants 
que  chez  les  autres,  en  raison  de  la  nécessité  d'un  travail  musculaire  plus 
intense.  La  vraisemblance  des  conclusions  établies  sur  une  telle  base  est  en 
réalité  bien  précaire.  S'il  est  incontestable  que  les  attaches  osseuses  des  muscles 
se  développent  en  raison  des  eflorts  musculaires,  est-il  de  même  vrai  que  l'ani- 
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mal  sauvage  ait,  d'une  manière  générale,  nécessairement  plus  d'efforts  à 
déployer?  Quelle  différence  y  a-t-il,  par  exemple,  sous  ce  rapport,  entre  le 
paisible  Bovidé,  mangeant  et  ruminant  l'herbe  de  ses  prairies,  dans  le  trou- 
peau où  il  est  né  sans  maître  ou  sans  propriétaire,  et  celui  qui,  ayant  été 
approprié,  étant  devenu  par  conséquent  domestique,  est  né,  mange  et  rumine 
sous  la  garde  d'un  pâtre  ou  d'un  pasteur?  Si  nos  Bovidés  actuels,  qui  travaillent 
pour  nous  en  tirant  la  charrue,  différaient  de  leurs  ancêtres  sauvages  par  la 
forme  et  l'étendue  de  leurs  crêtes  osseuses,  ce  devrait  être  plutôt  dans  le  sens 
d'un  développement  plus  accentué.  Il  m'est  arrivé  souvent  de  comparer,  à  cet 
égard,  des  crânes  du  B.  primigenius,  de  Bojanus ,  dont  il  y  a  notamment  une 
très-belle  collection  au  British  Muséum  de  Londres,  montrant  les  variations  de 
taille  qui  existaient,  dès  les  temps  quaternaires,  dans  son  espèce,  avec  les 
représentants  actuels  de  cette  même  espèce,  appartenant  au  B.  T.  Ugeriensis 
de  notre  nomenclature  zootechnique.  Toujours  il  m'a  été  impossible  de  trouver, 
dans  la  comparaison,  la  moindre  différence.  De  même  pour  notre  B.  T.  juras- 
siens et  le  B.  frontosus  de  Nilson,  pour  notre  B.  T.  batavicus  et  le  B.  longi- 
frons  d'Owen.  Tous  ces  types,  incontestablement  sauvages  au  temps  où  leurs 
restes  se  sont  déposés  dans  les  gisements  où  ils  ont  été  rencontrés,  sont  restés 
tels  en  devenant  domestiques.  Ils  n'ont  ni  perdu  ni  gagné  rien  dans  l'accen- 
tuation de  leurs  apophyses  ou  de  leurs  crêtes  osseuses  servant  à  des  insertions^ 
musculaires. 

11  faut  en  conclure  que  le  critérium  anatomique  en  question  se  trouve  lui 
aussi  absolument  en  défaut  et  n'est  qu'une  conception  purement  idéaliste, 
comme  il  en  naît  si  souvent  de  l'autre  côté  du  Rhin,  où  l'on  voit  du  reste  aussi 
fréquemment,  du  moins  en  ces  sortes  de  choses,  les  conclusions  en  désaccord 
avec  les  faits.  L'évidence  même  n'y  prévaut  que  par  exception  contre  l'idée 
préconçue. 

Pour  trouver  le  moment  où,  sur  un  lieu  donné,  les  animaux  dont  on  retrouve 
les  restes  ont  vécu  à  l'état  domestique,  il  est  nécessaire  de  faire  intervenir  tout 
un  ensemble  de  circonstances  tirées  plutôt  de  la  manière  d'être  des  hommes,  au 
temps  considéré,  des  moyens  d'action  dont  ils  disposent,  en  un  mot,  de  leur 
degré  de  civilisation,  par  rapport  aux  choses  actuelles,  que  des  caractères 
présentés  par  les  animaux  eux-mêmes.  Nous  savons,  de  science  certaine,  que 
depuis  les  temps  les  plus  reculés,  dont  il  nous  est  encore  impossible,  quoi 
qu'on  en  dise,  de  déterminer  même  en  milliers  d'années  la  chronologie, 
l'humanité  n'a  perdu  aucune  de  ses  conquêtes  en  ce  genre.  Aucune  espèce 
animale  devenue  domestique  n'a  cessé  de  l'être.  Nous  savons  aussi  qu'aucune  ne 
l'est  devenue  dans  les  temps  historiques.  C'est  donc  seulement  aux  époques  dites 
préhistoriques  qu'il  convient  de  chercher  ce  moment. 

Les  plus  anciens  restes  d'espèces  actuellement  domestiques,  parmi  ceux  qui 
nous  sont  connus,  appartiennent  aux  chevaux  et  se  trouvent  à  Solutré.  On  sait 
que  là  existe  un  amas  énorme  de  débris  osseux,  représentant  un  nombre  d'indir 
vidus  dont  les  évaluations,  faites,  à  vrai  dire,  sur  des  bases  très-sujettes  à  cau- 
tion, n'ont  varié  qu'entre  20  000  et  40  000.  La  station  de  Solutré  est  rangée 
dans  la  catégorie  de  celles  de  la  pierre  taillée,  qui  s'y  montre  avec  un  type 
particulier. 

Un  jeune, savant  plein  de  mérite,  qui  depuis  a  marqué  sa  place  par  des 
travaux  de  premier  ordre  dans  les  voies  expérimentales,  avait  entrepris  de 
démontrer  au  Congrès  annuel  de  l'Association  française  pour  l'avancement  des- 
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sciences,  tenu  à  Lyon,  que  les  habitants  de  Solutré  entretenaient,  pour  leur 
alimentation,  des  troupeaux  de  chevaux  domestiques.  L'un  des  principaux 
arguments  de  Toussaint,  à  l'appui  de  sa  thèse,  était  tiré  de  la  forte  proportion 
des  sujets  d'un  âge  peu  avancé  qui,  d'après  lui,  figureraient  dans  Lamas  des 
ossements.  Il  s'appuyait  aussi  sur  le  grand  nombre  total  des  restes  osseux  accu- 
mulés. Il  lui  paraissait  impossible,  en  raison  de  la  dernière  circonstance,  que 
tant  d'individus  eussent  été  tués  ou  capturés  à  la  chasse,  et  en  raison  de  la 
première  qu'ils  n'eussent  pas  au  contraire  été  élevés  en  vue  des  besoins  alimen- 
t-aires  des  habitants  de  la  station.  Il  en  concluait  logiquement  que  ces  chevaux 
étaient  dès  lors  domestiques  et  que  par  conséquent  leur  domestication  datait 
de  l'époque  de  la  pierre  taillée. 

Piètrement  et  moi  nous  n'avons  pas  eu  de  peine  à  montrer  le  peu  de  fonde- 
ment de  son  intéressante  dissertation,  accompagnée  d'ailleurs  de  recherches 
anatomiques  importantes  sur  le  type  des  chevaux  de  Solutré.  De  ces  recherches 
il  reste  au  Muséum  de  Lyon  une  trace  aussi  solide  que  curieuse  en  un  squelette 
presque  entier  monté  par  Toussaint  avec  des  os  recueillis  par  lui.  11  n'y  manque 
que  le  crâne,  représenté  seulement  par  la  mandibule. 

J'ai,  de  mon  côté,  fait  voir  d'abord  que  les  données  actuelles,  à  l'aide  des- 
quelles Toussaint  avait  déterminé  le  temps  écoulé  depuis  la  naissance  de  ces 
chevaux,  n'étaient  point  applicables.  L'expérience  nous  montre  que  l'évolution 
du  système  dentaire,  chez  les  animaux  herbivores,  est  subordonnée  à  l'alimen- 
tation et  surtout  à  sa  continuité,  par  conséquent  relative  aux  temps  et  aux 
lieux.  De  nos  jours,  et  même  depuis  une  cinquantaine  d'années  seulement,  nous 
avons  assisté  à  une  évolution  plus  rapide  de  ce  système,  réalisant  ce  que  nous 
nommons  la  précocité,  et  cela  sous  l'inlluence  des  changements  opérés  dans  le 
régime  alimentaire  par  suite  des  progrès  de  l'agriculture.  Il  s'ensuit  évidem- 
ment qu'aux  époques  de  la  pierre,  et  surtout  à  la  plus  ancienne,  cette  évolution 
ne  pouvait  manquer  d'être  beaucoup  plus  lente  qu'elle  ne  l'était  dans  la 
première  moitié  de  ce  siècle,  lorsque  fut  établi  le  chronomètre  dentaire  dont 
Toussaint  s'est  servi.  A  cela  il  pouvait  être  répondu  que  les  différences  entre  les 
sujets  n'en  restaient  pas  moins  constantes.  Assurément,  car  les  phases  de  l'évo- 
lution, quoique  plus  lentes,  étaient  néanmoins  les  mêmes;  mais  l'argument 
tiré  de  la  jeunesse  des  sujets,  ou  poiu*  mieux  dire  du  peu  de  temps  écoulé 
depuis  leur  naissance,  capital  pour  les  bénéfices  de  leur  exploitation,  perdait 
dans  tous  les  cas  toute  sa  valeur. 

Quant  à  celui  fondé  sur  le  grand  nombre  total  des  chevaux  consommés  par  les 
habitants  de  Solutré,  en  prenant  pour  base  le  poids  de  chacun,  connu  approxi- 
mativement d'après  la  taille  du  squelette,  et  mieux  encore  d'après  celui  des 
individus  de  même  type  du  temps  actuel,  qui  occupent  toujours  leur  aire 
géographique  naturelle,  non  loin  de  la  station,  un  simple  calcul  a  montré 
qu'avec  une  peuplade  d'une  centaine  d'individus  et  un  temps  de  séjour  de 
moins  d'un  siècle  ce  nombre  pouvait  s'expliquer  sans  difficulté  par  la  chasse. 

Reprenant  ce  dernier  point  de  la  question  avec  sa  compétence  incontestable. 
Piètrement  a  en  outre  établi  ([u'il  était  parfaitement  conforme  aux  instincts 
comme  aux  habitudes  du  chasseur  de  s'attaquer  de  préférence,  dans  une  troupe 
de  gibier,  aux  pièces  les  moins  âgées,  comme  étant  les  plus  faciles  à  tuer  ou  à 
capturer.  En  telle  sorte  que  de  l'argumentation  de  Toussaint,  pour  faire  admettre 
l'état  domestique  des  chevaux  de  Solutré.  il  n'est  rien  resté.  On  a  continué  de 
penser,  parmi  ceux  qui  s'intéressent  à  ces  sujets,  que  les  habitants  de  la  station 
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étaient  des  cliasseuis  et  non  point  des  pasteurs.  Nous  avons  e'tabli  qu'ils 
allaient,  dans  le  bassin  supérieur  de  la  Meuse  et  dans  son  voisinage  immédiat, 
chasser  les  chevaux  qui  l'habitaient  alors  naturellement,  à  l'état  libre  qu'on 
appelle  sauvage,  et  qui  l'habitent  encore  aujourd'hui  à  l'état  domestique,  s'étant 
en  outre  répandus  dans  le  bassin  du  Rhône,  jusqu'en  Suisse  et  dans  la 
Camargue.  La  raison  péremptoire  en  est  que  les  environs  immédiats  de  Solutré, 
par  leur  constitution  géologique  et  orographique,  n'ont  jamais  pu  se  prêter  à 
l'existence  des  chevaux  en  troupe,  et  que  les  ossements  accumulés  par  ces 
chasseurs  appartiennent  précisément  au  type  naturel  du  lieu  qui  vient  d'être 
indiqué. 

Cette  tentative  est,  à  notre  connaissance,  la  seule  qui  ait  été  faite  pour  placer  à 
l'une  des  époques  de  la  pierre  taillée  la  domestication  complète  d'une  espèce 
animale  quelconque.  Elle  n'a  pas  réussi,  faute  de  preuves  suffisantes.  Je^n'ose- 
rais  toutefois  point  prétendre,  pour  mon  compte,  que  nulle  part  il  n'ait  existé 
des  hommes  seulement  pourvus  d'instruments  en  pierre  simplement  taillée  et 
possédant  néanmoins  une  ou  plusieurs  espèces  animales  domestiques.  La  science, 
encore  si  jeune  sur  ces  sujets,  n'est  pas  assez  avancée  pour  que  la  plus  grande 
réserve  ne  soit  point  commandée.  En  ce  qui  regarde  l'Europe,  et  notamment  sa 
partie  occidentale  qui  a  été  la  plus  fouillée  et  dont  les  musées  sont  remplis  de 
pièces,  les  annales  de  descriptions  et  de  représentations  graphiques,  il  semble 
bien  que  la  domesticité  des  animaux  est  contemporaine  de  l'apparition  des 
instruments  en  pierre  polie,  qu'il  y  a  partout  concordance  entre  elle  et  l'état  de 
civilisation  qui  s'accuse  principalement  par  l'art  de  tailler  plus  finement  les 
roches  et  de  les  polir.  Mais  qu'est-ce  qui  nous  autoriserait  à  affirmer  que  dans 
les  autres  régions  peu  explorées  ou  tout  à  fait  inconnues,  que  dans  le  nord  de 
l'Asie,  par  exemple,  il  en  a  été  nécessairement  ainsi? 

Quoi  qu'il  en  soit,  nul  doute  que  cette  domesticité  ait  été  antérieure  à  la 
période  historique,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plusieurs  fois.  Nul  doute  même 
qu'elle  ait  devancé,  dans  les  sociétés  humaines,  l'usage  des  métaux,  du  moins 
dans  celles  qui  ne  sont  arrivées  à  cet  usage  qu'après  avoir  passé  par  celui  des 
roches  dures,  car  on  n'est  pas  non  plus  autorisé  à  soutenir  que  toutes  ont 
nécessairement,  sur  tous  les  points  du  globe,  passé  par  les  mêmes  phases  de 
développement.  Il  y  a  au  contraire  de  fortes  raisons  de  le  contester.  En  tout  cas 
et  en  définitive,  c'est  le  genre  d'existence  qui  en  a  décidé,  non  la  matière  pre- 
mière des  instruments. 

Et  maintenant  comment  le  fait  s'est-il  accompli?  comment,  ce  genre 
d'existence  s'étant  réalisé,  ici  ou  là,  pour  les  populations  humaines,  les  animaux 
de  l'état  libre  sont-ils  passés  à  l'état  domestique,  c'est-à-dire  non  point  dans  la 
demeure  de  l'homme,  comme  l'impliquerait  littéralement  le  terme,  mais  sous 
sa  direction  ou  son  autorité,  sauvegardés  par  sa  prévoyance  contre  les  éven- 
tualités de  la  vie?  A  cet  égard  nous  en  sommes  réduits  aux  conjectures  ou  aux 
hypothèses  plus  ou  moins  plausibles.  Généralement  on  croit,  et  ce  n'est  point 
certes  l'idée  la  plus  juste,  qu'il  a  fallu  d'abord  les  apprivoiser.  L'orgueil  humain 
se  complaît  à  s'attribuer  la  puissance.  On  se  voit  volontiers  domptant  les 
instincts  sauvages  des  bêtes  et  les  réduisant  à  l'obéissance,  quelle  que  soit  la 
supériorité  de  leur  force  physique.  Tout  devait  plier  devant  l'intelligence  du  roi 
de  la  création.  Quelques-uns,  plus  modestes,  imaginent  qu'on  s'est  d'abord 
emparé  par  ruse  des  tout  jeunes  sujets  sans  défense,  qu'on  les  a  entourés  de 
soins  et  qu'ils  se  sont  habitués  ainsi  peu  à  peu  à  vivre  avec  les  hommes  et  à 
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remplir  dans  leur  société  toutes  leurs  fondions  et  notamment  celle  de  la 
reproduction. 

Ces  deux  hypothèses,  quand  on  les  examine  de  près,  ne  paraissent  guère  plus 
admissibles  l'une  que  l'autre.  Elles  ne  visent  que  l'action  de  l'homme,  pliant 
ou  brisant  les  résistances  des  animaux,  sans  faire  intervenir  d'aucune  façon  les 
différences  profondes  de  leurs  instincts  naturels.  Ces  instincts  cependant,  tels 
que  l'étude  spéciale  des  animaux  domestiques  nous  les  révèle,  en  nous  faisant 
connaître  leurs  mœurs,  comparées  à  celles  des  animaux  sauvages,  ont  dû  jouer 
le  principal  rôle  dans  le  changement  d'existence  qui  s'est  opéré  pour  eux.  Il  est 
au  moins  très-vraisemblable  que  dans  les  temps  préhistoriques,  comme  dans  les 
temps  historiques,  les  espèces  dont  l'instinct  d'indépendance,  poussé  ou  non 
jusqu'à  la  sauvagerie,  avait  besoin  d'être  assoupli  ou  dominé,  ne  sont  jamais 
devenues  complètement  domestiques  dans  le  sens  tout  à  fait  exact  du  mot.  Par 
leur  nature  même,  elles  ne  pouvaient  point  dépasser  l'état  d'apprivoisement, 
comme  nous  l'avons  fait  remarquer  pour  celles  qui  ne  sont  encore  aujourd'hui 
que  dans  cet  état  au  milieu  de  nous.  Ce  n'est  évidemment  pas  le  pur  hasard  ou 
le  caprice  qui  a  fait  décider  du  choix  des  espèces  pour  les  domestiquer.  Quand 
on  fait  l'inventaire  de  celles  que  l'humanité,  à  tous  ses  degrés  de  civilisation, 
possède  sur  les  divers  points  du  globe,  on  s'aperçoit  que  toutes  sont  douées  de 
l'instinct  de  sociabilité,  dans  des  mesures  diverses,  mais  toujours  élevées.  Ce 
n'est  point  l'homme  qui  le  leur  a  fait  acquérir.  Livrées  à  elles-mêmes,  elles 
vivent  en  troupes,  obéissant  à  un  chef  de  leur  choix  ou  qui  s'est  imposé  par  sa 
prépondérance  naturelle.  Plusieurs  ont  des  représentants  nombreux  revenus  à 
ce  qu'on  nomme  l'état  de  nature,  dans  les  solitudes  de  l'Amérique  ou  de  l'Asie, 
et  provenant  de  sujets  domestiques  abandonnés  dans  ces  solitudes  et  s'y  étant 
multipliés  en  pleine  liberté.  Partout  on  observe  ce  que  nous  venons  de  dire. 

Roulin,  le  traducteur  de  Prichard,  nous  a  décrit  l'état  des  cochons  de  l'Amé- 
rique équatoriale,  introduits  et  abandonnés  par  les  conquérants  espagnols.  En 
admettant  qu'ils  étaient  redevenus  des  sangliers,  il  a  été  dupe  d'une  illusion 
à  laquelle  l'idée  commune  sur  l'origine  des  cochons  domestiques  n'a  sans  doute 
pas  été  étrangère,  mais  qu'il  a  lui-même  rendue  évidente  en  prenant  le  soin 
louable  de  donner  une  représentation  iconographique  de  ces  prétendus  san- 
gliers, qui  ne  sont  que  des  cochons  de  l'Europe  méridionale,  à  l'état  sauvage 
dans  le  sens  vulgaire  du  mot.  Us  en  ont  conservé  le  type  naturel  sans  altération. 
Les  sangliers  quelconques,  ceux  de  l'Europe  centrale  ou  ceux  de  l'Europe 
méridionale  et  du  nord  de  l'Afrique,  s'apprivoisent,  mais  ils  ne  se  domestiquent 
point.  Les  cochons  prétendus  sauvages  d'Amérique,  comme  ceux  des  Apennins, 
de  la  même  espèce,  du  reste,  redeviennent  immédiatement  domestiques  quand 
on  veut.  H  suffit  de  leur  préparer  des  abris  et  de  mettre  à  leur  disposition  de 
la  nourriture.  D'ailleurs,  aucune  de  nos  trois  espèces  de  cochons  domestiques 
n'a  présentement  de  représentant  à  l'état  véritablement  sauvage.  Aucune,  ainsi 
que  nous  l'avons  établi  déjà  depuis  longtemps,  ne  dérive  d'un  sanglier  quel- 
conque. Il  y  a,  dans  leur  squelette,  des  différences  d'une  valeur  qui  s'y  oppose 
absolument  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  biologiques  et  morphologi- 
ques. On  a  trouvé,  dans  les  habitations  lacustres  de  la  Suisse  et  dans  les  terra- 
mares  de  l'Italie,  à  côté  des  crânes  de  cochons  de  même  type  que  ceux  de 
l'époque  actuelle,  des  crânes  de  sangliers  contemporains.  Th.  Studer  [Die 
Thierwelt  in  den  Pfahlbauten  des  Bielersees  [Mittheilungen  der  Bern.  Natur- 
forschenden  Gesellschaft,   1883]),  d'une  part,  et  Pellegrino  Strobel  {Studio 
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comparativo  sul  teschio  del  porco  délie  Mariere  [Atti  délia  Società  Italiana 
di  scienze  naturali,  vol.  XXV.  Milano,  1882]).  de  l'autre,  en  ont  décrit  et 
figuré  plusieurs.  Cela  prouve  que  les  uns  et  les  autres  vivaient  dès  lors  simulta- 
nément, ce  qui  ne  surpendra  personne  ;  que  les  premiers,  en  bien  plus  grand 
nombre,  étaient  déjà  domestiques  et  que  les  seconds  étaient  ce  qu'ils  sont- 
restes  depuis,  un  gibier  que  l'on  prenait  au  piège  ou  qu'on  tuait  à  la  chasse. 

On  sait  aussi  l'histoire  des  chevaux  tarpans  des  steppes  de  la  Tarlarie,  qui 
se  mettaient  en  cercle  devant  l'ennemi,  enfermant  dans  ce  cercle  les  cavales 
pleines  et  les  jeunes  poulains,  pour  les  défendre.  Ils  vivaient  en  troupe,  sous  la 
conduite  du  plus  vigoureux  étalon,  leur  chef  incontesté  et  l'unitiue  époux  des 
cavales,  tant  qu'il  conservait  la  vigueur  nécessaire  pour  faire  respecter  sa  préro- 
gative en  la  défendant  contre  ses  jeunes  compétiteurs.  Vaincu,  les  juments 
l'abandonnaient  et  la  troupe  suivait  la  loi  de  son  vainqueur.  En  ce  cas  comme 
dans  bien  d'autres  analogues,  que  nous  pourrions  citer  de  même,  l'instinct 
de  l'obéissance,  de  la  soumission,  éclate  avec  toute  son  évidence.  D'après  les 
témoignages  les  plus  autorisés,  ces  prétendus  chevaux  sauvages,  signalés  par 
Pallas,  paraissent  ne  plus  exister  aujourd'hui. 

C'est  cet  instinct  ou  cette  disposition  naturelle,  sans  quoi  l'état  de  domes- 
ticité est  impossible  à  réaliser,  qui  en  a  été  pour  sûr  la  raison  déterminante. 
A  lui  se  sont  joints,  dans  le  cas  des  chiens  notamment,  de  véritables  sentiments 
d'affection  et  de  dévouement.  Pourquoi  l'homme  n'a-t-il,  dans  le  cours  des 
siècles,  acquis  le  concours  si  précieux  d'aucun  autre  canidé?  On  a  souvent 
cherché  l'origine  des  chiens  domestiques  partout  répandus  et  dont  les  variétés, 
en  outre  des  véritables  espèces,  sont  si  nombreuses.  On  a  voulu  les  faire  dériver 
tantôt  du  loup  (C.  lupus),  tantôt  du  chacal  (C.  aureus),  tantôt  du  renard 
(C.  vulpes).  Ils  viennent  tout  simplement  d'où  viennent  ces  derniers,  d'une 
origine  que  nous  ignorons  et  que  nous  ignorerons  probablement  toujours  en  sa 
qualité  de  cause  première.  Chacune  de  leurs  races  natuielles,  de  même  que 
pour  les  autres,  quand  se  sont  présentées  les  conditions  de  la  domesticité,  est 
devenue  domestique  tout  entière.  Nous  ne  retrouvons,  encore  une  fois,  à  l'état 
sauvage  aucun  représentant  de  nos  races  domestiques.  Les  opinions  superficiel- 
lement admises  et  reproduites  sur  ce  sujet  par  les  naturalistes  ne  supportent 
aucune  l'examen  fondé  sur  la  véritable  caractéristique  des  types  naturels  ou  des 
espèces.  Entre  le  mouflon  et  l'un  quelconque  de  nos  moutons  domestiques-,  par 
exemple,  entre  l'iEgagre  et  nos  chèvres,  il  y  a  au  moins  autant  de  distance 
qu'entre  l'âne  et  le  cheval,  qu'on  ne  songe  point  à  faire  dériver  l'un  de  l'autre^ 
pas  plus  que  d'une  souche  sauvage  commune. 

Ce  caractère,  commun  à  toutes  les  races  animales  domestiques,  de  ne  coexister 
avec  aucun  représentant  de  leur  espèce  n'ayant  que  des  ancêtres  sauvages,  me 
paraît  un  fait  capital  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Il  avait  échappé  à  la 
plupart  de  nos  devanciers,  sinon  à  tous.  Il  ne  pouvait,  à  la  vérité,  être  mis  en. 
évidence  que  par  les  études  zootechniques,  fondées  sur  la  morphologie  expéri- 
mentale des  types  naturels.  Quand  on  ne  sait  point,  par  exemple,  que  les  formes 
ostéologiques  de  ces  types  se  transmettent  infailliblement,  dans  le  suite  des 
générations,  il  est  permis  de  ne  se  montrer  pas  difficile  en  tait  de  déviations  et 
de  confondre  couramment  l'analogie  nécessaire  entre  les  espèces  d'un  même 
genre  naturel  avec  leur  identité  spécifique.  Cela  s'explique  surtout  lorsque 
l'esprit  est  dominé  par  une  thèse  préconçue,  comme  celle  qui  concerne  le 
mode  de  domestication  le  plus  généralement  admis.  Il  faut  de  toute  nécessité,. 
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avec  ce  mode-là,  que  chaque  race  domestique  soit  représente'e  à  l'état  sauvage. 
Et  alors,  pour  expliquer  les  si  profondes  différences  qu'on  observe,  on  est  bien 
obligé  d'imaginer  que  la  domestication  a  modifié  jusqu'au  changement  complet 
les  formes,  les  couleurs  et  le  reste.  C'est  le  cas  de  Buffon. 

La  facilité  avec  laquelle  les  suppositions  de  ce  genre  se  sont  propagées  est 
vraiment  curieuse  à  constater,  en  présence  des  faits  contraires  si  nombreux.  On 
admet,  par  exemple,  comme  une  sorte  de  dogme,  que  les  animaux  sauvages 
sont  de  couleur  uniforme,  tandis  que  les  domestiques  présenteraient  toujours 
des  couleurs  variées.  La  don^estication  conséquemment  aurait  fait  varier  les 
couleurs.  Buffon  le  premier,  croyons-nous,  dans  son  discours  sur  la  dégéné- 
ration des  animaux,  oià  il  y  a  tant  d'hypothèses  gratuites  exposées  en  style 
magnifique,  en  a  formulé  l'idée.  La  vérité  est  pourtant  que  le  nombre  des 
races  domestiques  concolores  est  grand,  aussi  grand  au  moins  que  celui  des 
races  de  couleurs  variées.  Parmi  ces  dernières,  en  ce  qui  concerne  les  mammi- 
fères, il  y  en  a  qui  sont  douées  naturellement  de  quatre  couleurs.  C'est  le 
maximum.  D'autres  n'en  ont  que  trois  et  d'autres  deux  seulement.  Les  combi- 
naisons que  l'hérédité  libre  ou  dirigée  fait  prévaloir  sont  en  réalité  variables  à 
l'infini,  chez  ces  races-là.  On  y  obtient  aussi  à  volonté  des  variétés  de  couleur 
d'une  grande  fixité  relative.  Mais  qu'on  essaye  donc,  notamment,  de  créer  une 
variété  rouge  dans  la  grande  race  bovine  grise  des  steppes  de  l'Asie  et  de 
l'Europe,  ou  bien  une  variété  blanche  dans  la  race  brune  des  Alpes  suisses,  ou 
encore  une  noire  dans  celle  de  l'Aquitaine,  qui  est  naturellement  blonde.  Ces 
races  ne  sont  pas  moins  domestiques  que  les  autres,  j'imagine,  et  ne  le  sont 
point  depuis  moins  longtemps.  Chez  elles  on  observe  des  nuances  dégradées  ou 
renforcées,  selon  les  conditions  de  nutrition,  mais  toujours  la  couleur  naturelle 
des  poils  reste  la  même.  En  présence  de  tels  faits  acquis  à  l'expérience  des 
siècles,  n'est-on  pas  fondé  à  conclure  qu'avant  d'être  domestiques  les  autres 
présentaient,  comme  à  présent,  plusieurs  couleurs,  tandis  que  celles-ci  n'en 
avaient  qu'une  seule  et  que  par  conséquent  la  domesticité  n'y  a  rien  changé? 

On  ne  s'explique  pas,  en  vérité,  la  fortune  de  conceptions  si  manifestement 
contraires  à  l'observation.  Quant  aux  formes  fondamentales,  aux  formes  qui 
caractérisent  le  type  naturel,  et  sur  lesquelles  nous  n'avons  plus  à  insister  main- 
tenant, les  auteurs  y  ont  passé  fort  légèrement,  se  contentant  d'affirmations 
doctrinales  et  générales.  Le  plus  souvent  même  ils  ne  s'en  sont  pas  occupés. 

Il  n'est  point  sûr  que  toutes  les  races  humaines,  dans  leur  évolution  sociale 
pour  arriver  au  pomt  où  nous  les  voyons,  aient  passé  successivement  par  les 
phases  qu'on  admet  comme  certaines.  Il  n'est  pas  démontré  que  tous  les 
peuples,  ou  pour  mieux  dire  toutes  les  populations,  aient  nécessairement 
commencé  par  la  chasse  exchisive,  pour  se  procurer  leur  nourriture,  pour 
adopter  ensuite  la  vie  pastorale  et  se  livrer  enfin  à  l'agriculture.  Cela  semble 
logique,  assurément,  et  tout  ce  que  nous  savons  des  temps  préhistoriques  dans 
nos  régions  et  même  dans  d'autres  éloignées  porte  à  l'admettre.  Partout  où  les 
investigations  se  sont  étendues  on  a  constaté  une  analogie  de  conditions 
d'existence,  d'armes  ou  d'outils,  d'habitations,  qui  ne  pouvait  manquer  d'être 
frappante.  Mais  nous  ne  savons  pas  tout,  loin  s'en  faut.  Il  reste  encore  tant  de 
lieux  à  explorer,  et  précisément  parmi  ceux  où  manifestement  plusieurs  de  nos 
espèces  animales  sont  devenues  domestiques  dans  les  temps  les  plus  anciens, 
qu'on  est  bien  obligé,  sauf  à  manquer  de  prudence,  de  faire  des  réserves  sur  ce 
sujet.  Tel  peuple,  qu'on  est  unanime  à  considérer  comme  le  plus  anciennement 
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civilisé  et  comme  ayant  porté  chez  les  autres  sa  civilisation,  peut  fort  bien,  en 
vertu  de  son  aptitude  naturelle,  avoir  débuté  par  Tun  des  étals  que  nous  consi- 
dérons comme  des  perfectionnements  d'un  état  antérieur.  Ne  voyons-nous  pas, 
par  contre,  des  races  entières  slationnaires  de  temps  immémorial  dans  leur  état 
rudimentaire  de  société  et  se  montrer  radicalement  réfractaires  à  toute  civilisa- 
tion fondée  sur  le  travail  et  la  prévoyance? 

JNonobstant,  il  suffit  que  ces  phases  successives  aient  évidemment  existé  sur 
certains  points,  pour  qu'on  soit  en  droit  d'y  chercher,  en  s\aidant  des  lumières 
que  nous  offre  la  connaissance  des  aptitudes  instinctives  des  animaux  actuelle- 
ment domestiques,  l'explication  la  plus  probable,  ou  tout  au  moins  la  plus 
vraisemblable  chi  changement  qui  s'est  opété,  à  un  moment  donné,  dans  leur 
mode  d'existence.  Nous  avons  suffisamment  montré  qu'il  ne  peut  pas  être  en 
cela  question  d'apprivoisement  précédant  la  domestication.  Par  nature,  les 
véritables  animaux  domestiques  n'en  avaient  pas  besoin.  Instinctivement  ils  ne 
fuyaient  point  la  société  de  l'homme.  Ils  eussent  été,  au  contraire,  portés  à  la 
rechercher.  S'ils  s'en  écartaient,  ce  ne  pouvait  être  que  parce  que  celui-ci  les 
traitait  en  ennemis,  leur  faisait  la  guerre,  en  les  chassant  pour  se  nourrir  de 
leur  chair  et  de  la  moelle  de  leurs  os,  et  pour  se  vêtir  de  leur  peau.  C'est  ce 
qui  se  passait  à  l'époque  de  la  pierre  taillée,  où  les  hommes  étaient  exclusive- 
ment chasseurs,  et  qui  a  persisté  durant  un  temps  que  nous  ne  pouvons  calculer. 

Les  hommes  de  ce  temps-là  étaient  principalement,  mais  non  pas  exclusive- 
ment, chasseurs  de  chevaux.  Ceux  de  la  Gaule  méridionale,  par  exemple,  ont 
chassé  le  renne,  comme  nous  l'ont  appris  les  découvertes  si  intéressantes  de 
Lartet  et  Christy.  D'autres  ont  chassé  des  Bovidés.  Ils  n'avaient  pas  encore  la 
notion  de  la  prévoyance.  Ils  n'agissaient  sans  doute  que  sous  l'impulsion  de  la 
faim,  le  plus  immédiat  et  le  plus  impérieux  des  besoins.  Dans  leur  existence 
précaire  ils  vivaient  en  tribus  généralement  peu  nombreuses,  battant  de 
grandes  étendues  de  terrain  et  faisant  des  expéditions  lointaines.  N'avons-nous 
pas  vu  que  les  habitants  de  Solutré,  notamment,  étaient  obligés  d'aller  jusque 
dans  le  bassin  de  la  Meuse  pour  rencontrer  leur  gibier?  De  même  pour  ceux 
d'Alise-Sainte-Reine  et  de  plusieurs  autres  stations  voisines. 

Vint  un  moment  où  quelqu'un  dans  la  tribu,  mieux  doué,  plus  réfléchi  et 
plus  observateur  que  les  autres,  s'avisa  de  penser  qu'au  lieu  de  donner  la  chasse 
aux  animaux  herbivores  des  environs  il  vaudrait  peut-être  mieux  essayer  de 
s'entendre  avec  eux,  en  tout  cas  de  profiter  de  leurs  dispositions  pour  la  socia- 
bilité. La  cessation  des  hostilités,  l'attitude  bienveillante  qui  s'ensuivit,  leur 
firent  prendre  confiance,  et  ils  devinrent  ainsi,  autant  de  leur  propre  mouvement 
instinctif  que  par  l'initiative  des  hommes  de  l'époque,  domestiques  du  premier 
coup,  c'est-à-dire  qu'ils  acceptèrent  tout  de  suite  la  direction  de  ceux-ci.  Sans 
doute  cela  ne  s'est  point  accompli  partout  en  même  temps.  En  ce  sens  la 
domestication  complète  des  races  animales  a  peut-être  duré  des  siècles.  Celle-ci 
a  pu  être  domestique  depuis  bien  longtemps  déjà,  tandis  que  telle  autre,  à  une 
distance  plus  ou  moins  grande,  vivait  encore  librement.  11  n'est  pas  dit  que  la 
notion  qui  en  a  décidée  se  soit  présentée  partout  en  même  temps.  11  ne  paraît 
pas  contestable  que  certaines  populations  l'ont  communiquée  à  d'autres,  dans 
leurs  migrations  ;  et  ces  dernières  n'y  seraient  peut-être  pas  arrivées  toutes 
seules.  Mais  en  tout  cas,  chaque  fois  que  le  phénomène  s'est  accomj)li  sur  un 
point  quelconque  et  à  l'égard  d'une  espèce  également  quelconque,  on  assiste, 
dans  le  mode  d'existence  des  hommes  de  l'époque,  à  un  brusque  changement 
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qui  montre  à  Tévidence  que,  si  la  notion  a  été  parfois  lente  à  venir,  sa  réalisation 
n'a  présenté  aucune  difficulté  et  n'a  exigé  aucuns  longs  efforts. 

JNous  ne  pouvons  donc  point  partager  l'opinion  de  lehiing  qui,  tout  re'cem- 
ïaeni{Fossile  Pferde  mis  deulschen  Diluvial-Ahlagerungen  und  ilire  Beziehun- 
gen  zu  den  lehenden  Pferden,  Ein  Beitrag  ziir  Geschichte  des  Ilauspferdes 
[Landwirthschaftliche  Jahrbûcher,  1884,  Ileft  1,  Berlin]),  en  admettant  expli- 
citement avec  nous  que  la  plupart  des  races  animales  de  l'Europe  ont  été  domes- 
tiquées sur  place,  pense  que  leur  domestication  s'est  opérée  uniquement  par 
capture  d'individus  très-jeunes,  dont  les  mères  avaient  été  tuées  à  la  chasse,  et 
remonte  par  conséquent  beaucoup  plus  loin  que  l'époque  de  la  pierre  polie, 
ayant  été  réalisée  peu  à  peu. 

C'est  alors  qu'apparaît,  dans  ces  sociétés  primitives,  une  chose  tout  à  fait 
inconnue  jusque-là,  et  en  effet  incompatible  avec  les  difficultés  antérieures 
d'une  vie  sujette  à  tant  d'aléas  :  le  loisir  accusé  par  des  manifestations  artisti- 
ques, ébauches  de  sculpture  ou  de  dessin  au  trait.  D'exclusivement  chasseurs  et 
conséquemment  voyageurs,  les  hommes  sont  devenus  pasteurs.  Leur  existence 
est  surtout  contemplative.  Ils  s'essayent  à  rendre  leurs  impressions.  Mais  parmi 
eux  il  en  est  qui,  ayant  d'autres  instincts,  plus  militants  ou  plus  ambitieux  que 
poètes  ou  artistes,  au  lieu  de  se  borner  à  posséder  des  troupeaux  et  à  les  garder 
pour  satisfaire  leurs  besoins  d'alimentation,  se  sont  assuré  le  concours  des 
chevaux,  dont  les  jambes  leur  ont  permis  de  parcourir  le  monde  et  peut-être 
d'en  conquérir  une  grande  partie.  Nous  avons  essayé,  dans  nos  Migrations  des 
animaux  domestiques  [La  Philosophie  positive,  1872),  d'en  donner  une  idée 
fondée  sur  des  preuves  zoologiques  incontestables.  Piètrement  [Les  chevaux,  etc., 
toc.  cit.),  de  son  côté,  a  établi  péremptoirement  que  c'était  le  cas  pour  les 
possesseurs  des  deux  races  chevalines  orientales. 

De  tous  les  animaux  domestiques,  ce  sont  peut-être  les  chevaux  qui  paraîtraient 
le  mieux  justifier  le  premier  aperçu  d'après  lequel  s'est  établie  la  doctrine 
régnante  au  sujet  de  la  domestication  en  général.  Le  fier  et  noble  animal,  la 
plus  noble  conquête  que  l'homme  ait  jamais  faite,  comme  s'exprime  Buffon  dans 
sa  magnifique  peinture,  a  des  velléités  d'indépendance  et  parfois  de  révolte 
qu'il  faut  dompter.  Mais  il  suffît  de  l'avoir  observé  attentivement  et  par  consé- 
quent de  le  bien  connaître  pour  comprendre  que  nul  mieux  que  lui  n'était  au 
contraire  disposé  à  accepter  la  direction  de  l'homme,  en  raison  de  sa  supériorité 
intellectuelle,  pour  se  mettre  à  son  service,  ou  plus  exactement  s'associer  à  ses 
travaux.  Tous  les  dresseurs  de  chevaux  savent  que  le  plus  souvent  une  seule 
leçon  bien  donnée  fait  obtenir  son  obéissance  ou  plutôt  son  consentement;  et 
cela  d'autant  mieux  qu'il  est  plus  intelligent.  Par  cela  même  qu'ils  ont  été  tout 
de  suite  plus  mêlés  à  la  vie  de  l'homme,  plus  domestiques  conséquemment 
dans  l'existence  nomade  des  populations  auxquelles  ils  ont  servi  de  monture, 
les  chevaux  ne  furent  point  des  esclaves,  mais  bien  des  compagnons  affectueux 
des  serviteurs  dévoués,  que  la  domesticité  n'a  nullement  dégradés,  n'en  déplaise 
à  leurs  observateurs  superficiels.  Elle  a  au  contraire  développé  leurs  plus  belles 
facultés,  comme  la  civilisation  pour  l'homme  et  pour  le  même  motif,  ces  facultés 
étant  de  l'ordre  intellectuel. 

En  tout  cas,  cela  se  passait  au  moment  oîi  commence  ce  qu'en  archéoloo-ie 
préhistorique  on  appelle  premier  âge  de  la  pierre  polie,  au  moment  où  l'on 
trouve,  dans  les  habitations  humaines,  ces  ébauches  artistiques  et  ce  travail  plus 
soigné,  plus  fini,  des  armes  et  des  instruments,  indiquant  plus  de  sécurité  dans 
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l'existence,  une  vie  moins  dominée  par  les  nécessités  de  la  subsistance.  C'est 
alors  aussi  que  les  hommes,  sur  certains  points,  se  sont  associé  les  chiens  pour 
garder  leurs  troupeaux.  Étant  donné  les  instincts  si  sympathiques,  si  affec- 
tueux, si  dévoués,  de  ces  excellents  animaux,  est-il  admissible  qu'il  ait  fallu, 
pour  avoir  leur  concours,  les  capturer  et  les  apprivoiser,  pour  qu'ils  devinssent 
€nfm  domestiques  après  de  longues  générations?  Je  m'imagine  au  contraire 
qu'il  a  suffi  que  les  hommes  devinssent,  de  leur  côté,  sédentaires  et  pacifiques, 
pour  que  les  chiens  s'offrissent  à  eux  de  leur  propre  mouvement  et  vinssent 
partager  leur  existence.  Le  chien  aime  naturellement  la  société  de  l'homme  et 
la  recherche.  On  n'en  voit  aucun  k  fuir.  Ce  que  ces  espèces  sont  aujourd'hui, 
elles  l'ont  évidemment  toujours  été.  Les  instincts  sont  naturels.  Ils  se  dévelop- 
pent ou  se  modèrent  sous  l'influence  des  milieux.  Il  ne  s'en  crée  point  de 
nouveaux.  Qu'est-ce  que  de  longs  siècles  d'existence  commune  ont  fait  des 
instincts  égoïstes  et  à  demi  sauvages  des  chats?  Ils  s'attachent  parfois  à  la 
maison,  parce  qu'ils  y  trouvent  une  existence  calme  et  heureuse;  jamais  aux 
personnes  qui  l'habitent  avec  eux.  Qui  est-ce  qui  a  jamais  vu  un  chat  dévoué? 
Les  actes  de  dévouement  des  chiens  rempliraient  des  volumes. 

Une  fois  accompli  l'immense  progrès  que  nous  venons  de  voir  dans  l'huma- 
nité, une  fois  que  les  animaux  domestiques  furent  pour  la  plupart,  sinon  tous, 
associés  à  son  existence,  on  peut  dire  que  la  véritable  civilisation  commença. 
Les  hommes  ne  furent  plus  des  sauvages  dans  le  sens  exact  du  mot.  Bon  nombre 
d'entre  eux  purent  conserver  leurs  instincts  de  férocité,  leurs  instincts  guer- 
riers, et  nous  savons  qu'ils  n'y  ont  point  manqué.  Ils  ne  les  ont  point  encore 
perdus  aujourd'hui.  Mais  d'autres,  naturellement  paisibles  et  pacifiques,  ne 
combattant  que  sous  l'aiguillon  de  la  nécessité,  dans  la  lutte  pour  l'existence, 
délivrés  de  l'impérieux  souci,  obéirent  à  l'instinct  du  travail.  L'agriculture  fut 
fondée.  Ils  se  construisirent  des  habitations  pour  s'y  abriter  avec  leurs  provi- 
sions. C'est  le  moment  où  finissent  les  âges  de  la  pierre  et  oii  commence  celui 
des  métaux. 

Pas  plus  alors  qu'auparavant  le  changement  n'a  été  brusque  ni  universel  au 
même  instant.  Nous  savons  que  les  choses  ne  se  passent  jamais  ainsi  dans  le 
monde.  Tout  y  marche  par  étapes  successives,  avec  une  avant-garde,  un  corps 
d'armée,  une  arrière-garde  et  des  traînards.  Aujourd'hui  encore  il  y  a  sur 
quelques  points  des  peuplades  qui  en  sont  aux  armes  de  pierre.  Le  temps  qu'a 
duré,  dans  notre  Europe  occidentale,  l'usage  exclusif  dq  la  pierre  poHe,  surtout 
avec  les  animaux  domestiques  et  les  premiers  rudiments  de  l'agriculture,  nous 
n'en  savons  rien  au  juste,  mais  il  paraît  avoir  été  court  et  aussi  avoir  de  bien 
peu  précédé  l'époque  historique,  si,  sur  quelques  points,  il  n'en  a  pas  été  même 
contemporain.  Il  va  de  soi  qu'en  parlant  ainsi  nous  entendons  les  recherches 
historiques  modernes  et  non  point  seulement  celles  qui  s'arrêtent  à  l'antiquité 
grecque  et  romaine.  Cet  usage  a  coïncidé  certainement  durant  longtemps  avec 
celui  des  métaux,  comme  on  voit  encore  maintenant  des  socs  de  charrue  en  bois 
non  loin  des  versoirs  métalliques  les  plus  soigneusement  étudiés.  Tous  les 
progrès,  encore  une  fois,  se  font  et  surtout  se  propagent  lentement.  Toutefois, 
l'innovation  fondamentale  était  acquise.  Le  germe  de  la  civilisation  fondée  sur 
le  travail  et  la  prévoyance  était  semé.  Il  n'avait  plus  qu'à  se  développer. 
L'homme  en  possession  de  ses  précieux  auxiliaires  pouvait  s'approprier  le  sol, 
le  cultiver  et  en  tirer  de  quoi  satisfaire  tous  ses  besoins  et  étendre  de  plus  en 
plus  ses  relations  ;  il  pouvait  conquérir  l'espace  et  le  temps,  et  accroître  sans 
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cesse  ses  moyens  d'action  sur  les  forces  naturelles,  ce  qui  est  la  véritable 
formule  du  progrès. 

En  résumé,  l'on  voit  que  dans  le  fait  de  la  domestication  des  animaux  le  rôle 
de  ceux-ci,  d'après  les  plus  grandes  probabilités,  ne  paraît  point  avoir  été  tout 
à  fait  passif,  comme  cela  se  répète  et  comme  on  le  croit  généralement.  11  n'a 
pas  fallu  nécessairement  les  apprivoiser  d'abord,  puis  domestiquer  leur  progé- 
niture par  de  longs  efforts  et  une  grande  persévéraiice.  La  preuve  en  est  que 
toutes  les  tentatives  ainsi  conduites  qui  nous  sont  connues,  depuis  les  temps 
historiques,  ont  échoué  invariablement.  Le  hasard  ou  le  caprice  n'a  été  pour 
rien  dans  la  détermination  des  espèces  qui  sont  devenues  domestiques.  Cette 
détermination  a  été  commandée  par  leurs  propres  instincts,  par  ce  qu'au  siècle 
dernier  on  aurait  appelé  leur  nature.  Dès  que,  par  l'évolution  même  de  l'intel- 
ligence humaine,  la  condition  du  phénomène  s'est  trouvée  réalisée,  ils  se  sont, 
de  leur  propre  consentement,  ralliés  à  l'homme  en  acceptant  sa  direction,  en  se 
faisant  ses  auxiliaires,  en  échange  des  soins  qu'il  leur  donnait.  Ce  phénomène  a 
donc  été  plutôt  un  traité  de  paix  et  de  bonne  entente  de  la  part  des  populations 
humaines  de  l'âge  de  la  pierre  polie  qu'une  conquête  dans  le  sens  violent  du 
terme.  La  soumission  n'a  pas  été  imposée,  mais  acceptée. 

Sans  doute,  compris  ainsi,  l'acte  est  moins  flatteur  pour  notre  orgueil.  Mais  ce 
n'est  pas  là  ce  qui  importe.  En  somme,  quand  on  y  réfléchit,  indépendamment 
des  exigences  de  la  vérité,  n'y  a-t-il  pas  au  moins  autant  de  gloire  à  avoir  acquis 
les  animaux  domestiques  qu'à  les  avoir  conquis?  André  Sanson, 

DOnËVRE-SLR-VÉZOUSE  (Eau  MINÉRALE  de).  Athermale,  de  compo- 
sition élémentaire  inconnue,  dans  le  département  de  Meurthe-et-Moselle,  dans 
l'arrondissement  et  à  35  kilomètres  de  Lunéville,  dans  la  commune  de  Domèvre 
et  sur  la  rive  droite  de  la  Vézouve,  émerge  une  source  dont  l'eau  est  limpide  et 
claire,  sans  odeur;  son  goût  est  salé  et  sa  température  est  de  1*2°, 2  centi- 
grade. 

Les  habitants  du  pays  en  font  un  fréquent  usage  en  boisson,  ils  lui  recon- 
naissent des  vertus  laxatives  et  résolutives  ;  ils  l'emploient  surtout  dans  les 
dyspepsies  accompagnées  de  constipation,  dans  les  ictères  qui  durent  depuis  un 
certain  temps,  et  dans  les  suites  de  fièvres  intermittentes  assez  nombreuses 
dans  la  contrée,  surtout  au  printemps  et  à  l'automne.  A.  R. 

D03I1IV1C1  (Domenico-Paolo).  Médecin  italien,  réputé  très-savant,  naquit  à 
Foligno,  Ombrie,  l'an  1524,  et  mourut  à  Aquila  le  6  août  1590.  11  était  en 
même  temps,  paraît-il,  physicien  distingué.  On  a  de  lui  divers  ouvrages  : 
De  memoria  artificiali;  —  Consilia  medica;  — des  Comme?2/arre5surAristote; 
—  des  Notes  sur  Galien,  etc.,  dont  les  dates  de  publication  ne  nous  sont  pas 
connues.  L.  Hn. 

DOlllIi\lQUE.     Voy.  Antilles. 

DOHJES  (Les).     Yoy,  Congo. 

DÔIIILII\G  (Johann-Joseph).  Médecin  allemand,  né  à  Markershausen,  le 
13  janvier  1771,  fut  reçu  docteur  à  Wurtzbourg  le  23  juin  1797,  puis  nommé 
professeur  à  l'université  de  cette  ville,  et  mourut  le  7  mars  1805.  11  se  montra 
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grand  partisan   de  la  philosophie    de   la  nature,   surtout   dans    ses    derniers 
ouvrages.  Au  début  il  avait  professé  la  théorie  de  l'irrilation. 

I.  Diss.  inaug.  sist.morborum  gaslricorum  acutorum  palliologiam  (praes.  C.-C.  Siebold). 
Tirceburgi,  1797,  in-4°.  —  II.  Ist  die  Leber  ein  Reinigungsorgan?  eine  physiologisch- 
■pathologische  Abhavdlung.  Wien,  1798,  in-S".  —  lU.  Gibl  es  urspr-ungliche  Krankheiten 
der  Sâfte,  welche  sind  es  und  ivelche  sind  es  nichl  ?  Bamberg  u.  Wiirzburg,  1800,  in-8».  — 
IV.  Ueber  die  Ursache  der  Bewegungen  der  Regenbogenhaut.  In  Reil's  Arch.  f.  d.  PhysioL, 
Bd.  V,  p.  335,  1802.  —  V.  Kritik  der  vorzûglichsten  Yorslellungsarten  ûber  Organisation 
und  Lebensprinzip,  etc.  Wiirzburg,  1802,  in-8°.  —  \'I.  Lehrbuch  der  Physiologie  der  Men- 
schen.  Gôtlingen,  1802-1803,  2  vol.  in-8".  Etc.  L.  Hn. 


DOMPTE- VEl^l!^  [Vincetoxicuin  Mœnch).  Genre  de  plantes  Dicotylédones, 
appartenant  à  la  famille  des  Asclépiadées.  Ce  genre,  séparé  des  Asclepias  de 
Linné,  présente  les  caractères  suivants  :  calice  quinquepartite,  corolle  rotacée, 
quinquepartite,  contenant  une  couronne  staminale  d'une  seule  pièce,  scutelli- 
forme,  charnue,  à  5  ou  10  lobes;  anthères  surmontées  d'un  appendice  membra- 
neux et  contenant  des  masses  polliniques,  rendées,  suspendues  et  fixées 
au-dessous  de  leur  sommet  aminci  ;  stigmate  brièvement  apiculé.  Follicules 
renflés  à  la  base  et  au  milieu,  puis  coniques;  lisses  et  étalés,  contenant  des 
graines  munies  d'aigrettes. 

L'espèce  la  plus  intéressante  du  genre  est  le  Vincetoxicum  officinale  Mœnch 
[Cynanchum  Vincetoxicum  R.  Br.  ;  Asclepias  Vincetoxicum  L.),  qui  porte 
spécialement  le  nom  de  Dompte-venin.  C'est  une  plante  à  racine  fibreuse,  à  tige 
simple,  dressée,  penchée  au  sommet  à  la  maturité,  garnie  de  feuilles  opposées, 
plus  rarement  verticillées  par  3  ou  4,  brièvement  pétiolées,  un  peu  coriaces,  à 
nervures  et  bords  pubescents,  les  inférieures  ovales  cordiformes,  les  supérieures 
ovales-lancéolées.  Les  fleurs  disposées  en  corymbes  multiflores,  axillaires,  ont 
un  calice  à  segments  lancéolés,  une  corolle  blanc-jaunâtre,  à  divisions  obtuses, 
étalées  ;  une  couronne  staminale  à  5  lobes  ovales,  obtus,  distants  les  uns  des 
autres,  mais  réunis  par  une  membrane  pellucide.  Les  follicules  sont  souvent 
solitaires  par  avortement. 

La  plante  croît  abondamment  en  France  et  dans  diverses  contrées  de  l'Europe 
moyenne  et  de  l'Asie.  La  souche,  qui  est  connue  dans  les  pharmacies  sous  le 
nom  de  racine  cV Asclépiade ,  est  composée  d'un  rhizome  court,  de  forme  irrégu- 
lière, duquel  se  détachent  de  nombreuses  racines  adventives  larges,  blanches  et 
menues.  Toute  cette  portion  souterraine  a,  lorsqu'elle  est  fraîche,  une  odeur 
forte  et  un  goût  acre  et  désagréable,  mais,  lorsqu'elle  est  sèche,  elle  n'a  plus 
qu'une  odeur  faible  et  une  saveur  douce  suivie  d'une  très-légère  âcreté.  Elle 
contient,  d'après  Feneulle,  une  substance  amorphe,  jaunâtre,  amère  et  vomitive, 
qu'on  a  nommée  Asclépiadine  ou  Cynanchine. 

Le  nom  de  Vincetoxicum  ou  Dompte-venin  rappelle  les  propriétés  qu'on 
attribuait  jadis  à  cette  espèce  de  résister  au  venin  ou  de  le  vaincre.  Mais  en 
réalité  elle  est  plutôt  suspecte  et  on  ne  doit  en  faire  usage  qu'avec  circonspec- 
tion. Orfila  a  montré,  en  effet,  que  des  chiens  auxquels  on  l'a  administrée  en 
sont  morts  deux  ou  trois  jours  après.  On  l'a  vantée  comme  hydragogue,  comme 
utile  dans  les  maladies  cutanées,  dans  les  scrofules.  Elle  paraît  être  sudorifîque 
et  diurétique,  et  c'est  à  ce  titre  qu'elle  entre  dans  le  vin  diurétique  amer  de 
la  Charité. 

On  a  cru  reconnaître  dans  cette  espèce  r'Acrx^vjTriaç  de  Dioscoride.  —  Cependant 
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quelques  auteurs,  et  particulièrement  Mérat  et  de  Lens,  mettent  en  doute  cette 
assimilation. 

Le  Vincetoxicum  nigruni  Mœnch  {Asclepias  nigra  L.),  qui  a  des  fleurs  d'un 
pourpre  noir,  des  feuilles  ovales,  arrondies  à  la  base,  portées  sur  une  lige 
pubescente,  dressée  ou  volubile,  est  peut-être  le  Ktp/.ata  des  Anciens  et  particu- 
lièrement de  Dioscoride.  Ses  propriétés  doivent  être  analogues  à  celles  du 
V.  officinale. 

Bibliographie.  —  Dioscoride.  Maf.  méd.,  III.  106  et  134.  —  Sprengei..  Histor.  vei  herbariœ, 
I,  163.  —  LiXNÉ.  Species,  314  et  51.5.  —  De  Candolle.  Flore  française,  III,  668.  —  Mœ.ncii 

Met/iod,  517.  —  Endlicher.  Gênera  plant.,  n"  3463.  —  A.  De  Candolle.  Prodromus — 

Mérat  et  de  Lens.  Dicl.  Mal.  viéd.,  I,  468.  —  Grenier  et  Godrox.  Flore  de  F)-aiice,  II,  479.  — 
GuiBouRT.  Drog.  simples,  1"  édit.,  II,  571.  —  G.  Plancuon.  Traité  pratique.  .  delerm.  des 
drog.  simj)les,  I,  600.  Pl. 

DOiHSi  (Les).     Vo7j.  Nègres,  p.  72. 

DOl\AT  (SAIMT-)  (Eau  minêraf-ede).  Alhermale,  de  composition  inconnue, 
dans  le  déparlement  du  Puy-de-Dôme,  dans  l'arrondissement  d'issoire,  dans  la 
commune  de  Saint-Donat,  émerge  près  du  hameau  du  Sac,  et  sous  une  pelito 
voûte,  une  source  minérale  dont  l'eau  est  très-employée  par  les  habitants  de  la 
contrée,  qui  lui  prêtent  des  vertus  thérapeutiques  très-efficaces.         A.  R. 

DOIVATl  OU   DOWATO   (Les). 

Donatt  (Bernardo).  Médecin  de  Vérone,  résidait  dans  celte  ville  vers 
1525.  Il  est  connu  par  une  traduction  lutine  du  traité  de  Galien  :  ïls/st  ^iz'/vcôaswç 
zaî.  ôïjsan-îîa;  twv  év  zi)  s/âo-Tou  ■^■'r/Jh  lêiwv  îraô&jv  ;  celle  traduction  a  été  imprimée 
dans  l'édition  complète  des  œuvres  de  Galien,  publiée  par  Cornaiius,  à  Bàle, 
en  1549.  A.  D. 

Donati  (.Marcello).  Comte  de  Ponzano,  né  en  1538  à  Correggio.  Il  fit  ses 
études  médicales  à  Padoue,  où  il  fut  reçu  docteur,  puis  exerça  quelque  temps 
la  médeciiie  à  Venise,  et  alla  enlin  s'établir  à  Mantoue.  Il  devint  membre  de  la 
célèbre  académie  des  Invaghile,  où  il  prit  le  surnom  de  Segreto.  Distingué  par 
le  prince  régnant,  il  devint  conseiller  d'Etat,  secrétaire  d'État,  chargé  de 
diverses  missions  diplomatiques  et  nommé  comte.  Sa  description  d'une  épidémie 
de  variole  qui  régnait  à  Mantoue  en  1567,  puis  son  ouvrage  De  medica  histuria 
mirahili,  attira  l'attention  des  médecins,  en  dépit  des  observations  trop  merveil- 
leuses qu'il  renferme.  Il  était  aussi  passionné  pour  les  beaux-arts,  et  après  sa 
mort,  arrivée  vers  J600,  ses  collections  artistiques  et  un  musée  d'antiquités  qu'il 
possédait  échurent  à  la  maison  de  Gonzague.  On  connaît  de  lui,  en  dehors  de 
ses  ouvrages  littéraires  : 

I.  Devariolis  etmorbillis.  Mantoue,  1569,  in-4'';  1591,  in-8°;  1597,  în-i".  —  II.  De  radiée 
purgante  seu  meckoacane  liber.  Mantoue,  1569,  in-4<';  trad.  en  franc,  par  P.  Téolot,  sous 
le  titre  :  De  l'admirable  vertu  de  la  racine  de  méehoacan,  proprement  nommée  rhaindice. 
Lyon,  1572,  in-S".  —  lll.  de  medica  historiâ  mirabili  libri  VI,  opus  varia  leclione  refertum. 
Mantoue,  1586,  in-4°;  Venise,  158S,  in-4'>;  ib  d.,  1597.  Edition  allemande  augmentée  et 
publiée  par  G.  Uorst.  Francfort,  1613,  in-8'';  autre  édition,  1664.  A.  D. 

Donati  (Giovan.m-Battista).     MéJeciu  italien,  né  à  Lncques,  dans  la  pre- 
mière moitié  du  seizième  siècle.  Il  se  rendit  en  France,  et  se  fixa  quelque  temps 
Dicr.  ENC.  XXX.  -2") 
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à  Lyon,  puis  à  Bordeaux,  où  il  pratiqua  le  médecine,  puis  il  retourna  dans  son 
pays  natal,  à  Lucques,  où  il  est  mort.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Commentationum  inedicarum  libri  IV,  de  judiciis  gui  in  Galeni  libris  jdane  desiderari 
videntur.  Lyon,  1566,  in-8»;  Venise,  1580,  in-4»;  Lyon,  1651,  in-S";  Lyon,  1581,  in-4».  — 
II.  Commentarius  in  Hippocratis  de  Morbis  Virginum  et  Apparatus  medicus.  Lucques, 
1582,  in-4".  —  III.  Rei  medicœ  Sludii  Stipendia  sex  ■Kxpxa-Aevx^TiM^v.  Francfort,  1591,  in-S".  — 
IV.  De  maturitate  maleriœ  in  morbis  libri  III.  Ibid.  A.  D. 

Donati  (Vitale).  Me'decin  et  naturaliste,  né  à  Padoue  en  1713.  Il  était  de 
la  famille  des  Donati  de  Florence,  dont  l'un.  Corso  Donati,  fut  le  fameux  chef 
des  Guelfes,  célèbre  par  l'héroïsme  db^sa  mort  :  on  sait  que,  sur  le  point  d'être 
arrêté  comme  chef  de  l'opposition,  il  préféra  se  jeter  à  bas  de  son  cheval,  cher- 
chant à  se  briser  la  tête  contre  une  pierre,  et  que  sur  son  ordre  ses  gardes 
l'achevèrent.  Vitale  Donati  fit  ses  études  médicales  à  l'Université  de  Padoue  et 
s'y  fit  recevoir  médecin.  11  se  livra  bientôt  à  des  études  d'histoire  naturelle  et 
voyagea  pendant  plusieurs  années  dans  toute  l'Italie,  en  lllyrie,  en  Bosnie  et  en 
Albanie,  afin  d'augmenter  les  collections  que  le  pape  Benoît  XIV  l'avait  incité  à 
former.  Déjà  arrêté  dans  le  cours  de  ses  excursions  par  une  épidémie  de  peste 
qui  sévissait  à  Messine,  il  est  nommé  professeur  d'histoire  naturelle  à  Turin,  et 
part  bientôt  pour  l'Orient.  Il  traverse  la  Syrie  et  l'Egypte,  accumulant  des  maté- 
riaux considérables,  et  se  dispose  à  gagner  les  Indes,  lorsqu'il  est  dépouillé  de 
tout  ce  qu'il  avait  recueilli,  est  obligé  de  revenir  en  Europe  et  meurt  dans  la 
traversée  en  1763.  Un  de  ses  élèves  et  ami  a  fait  imprimer  de  lui  l'ouvrage 
ci-après,  qui  n'est  qu'un  résumé,  paraît-il,  d'un  grand  ouvrage  qu'il  devait 
donner  un  jour,  concernant  l'histoire  des  productions  animales  et  végétales  que 
l'on  trouve  dans  l'Adriatique. 

Saggio  délia  sloria  naturale  delV  Adriatico  mare.  Venise,  1750,  in-foL  ;  édit.  anglaise 
in  Philosophical  Transact.,  t.  XLVil,  année  1751;  édit.  allemande,  1752,  in-4°;  édit.  l'ranç. 
La  Haye,  1758,  in-8».  A.  D. 

DOI^ATIOIV.  L'article  909  du  Code  civil  porte  :  «  Les  docteurs  en  médecine 
et  en  chirurgie,  les  officiers  de  santé  et  les  pharmaciens,  qui  auront  traité  une 
personne  de  la  maladie  dont  elle  est  morte,  ne  pourront  profiter  des  dispositions 
entre-vifs  et  testamentaires  qu'elle  aurait  faites  en  leur  faveur  pendant  le  cours 
de  cette  maladie  »  :  d'où  il  résulte,  suivant  la  remarque  de  certains  juriscon- 
sultes, que  l'acte  de  donation  est  valable,  si  le  malade  guérit,  tandis  que  l'acte 
testamentaire  est  nul,  soit  que  le  malade  meure,  puisque  c'est  le  cas  de  nullité 
que  pose  l'article  909,  soit  qu'il  vive,  puisqu'il  n'y  a  plus  alors  ouverture  de 
legs.  Les  questions  que  soulève  cet  article  seront  examinées  au  mot  Testa- 
ment. D. 

DOIVAX.     Nom  donné  au  Grand  Roseau,  Arundo  Donax  L.  {voy.  Roseau). 

Pl. 

DOKCKERS  (Laurent).     Médecin  néerlandais,  né  à  Bois-le-Duc  en  1654,- 
reçu  docteur  à  Leyde  en  1662,  professeur  de  physique  et  de  médecine  au  gym- 
nase de  sa  ville  natale,  mort  à  Cologne  le  1"  décembre  1700,  après  avoir  changé 
de  religion,  est  cité  par  la  Biographie  médicale  pour  l'opuscule  suivant  : 

Idea  febris  petechialis,  seu  tractatus  de  morbo  puncticulari,  speciatim  de  eo  quo  annis 
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abhinc  circiter  Iredecim  Colonia  ejusque  vicinia  afflictae  fuere.  Lugduni  Batavorum,  168G, 
in-12.  L.  Un. 

DOI^DI  (Les  deux). 

Dondi  (Jacques)  ou  en  latin  Dondus  ou  deDondis.  Ce  savant  célèbre  naquit 
à  Padoue,  d'une  famille  patricienne,  en  1298.  Il  exerça  d'abord  la  médecine  avec 
succès  dans  sa  ville  natale,  puis  en  i318  alla  se  fixer  à  Chioggia,  où  l'appe- 
laient les  vœux  de  la  population.  En  1333,  il  passa  à  Venise,  où  il  mourut 
en  1359. 

Dondis  était  non-seulement  médecin,  mais  encore  pliilosopbe,  astronome  et 
mécanicien  ;  c'est  lui  qui  construisit  la  fameuse  horloge  de  Padoue,  placée,  en 
1344,  sur  la  tour  du  palais,  et  mai'quant,  outre  les  heures,  le  cours  du  soleil, 
les  phases  de  la  lune,  les  mois  et  les  fêtes  de  l'année.  Ses  ouvrages  ne  sont  que 
des  travaux  de  compilation. 

I.  Promptuarium  medicinae,  in  quo  non  solum  facullales  simpîicium  et  compositoruin 
medicamentorum  declarantur,  etc.  Yenetiis,  1481,  1545,  1576,  iu-fol.  —  II.  Urrbolario 
volgare  nel  quale  si  dimostra  a  conoscer  le  erbe  e  le  sue  virtU.  Venezia,  1536,  1540,  in-S", 
fig.  —  III.  Dans  la  collection  chirurgicale  de  Gesner  :  Simpîicium  ad  morhos  cinrurgicos 
pertinentiuui  enwneratio.  —  IV.  De  modo  conficiendi  salis  ex  aquis  calidis  Aponensibus  et 
de  fluxu  et  rep,uxu  maris.  Yenetiis,  1571,  in-4°.  Cet  ouvrage  lui  est  attribué  par  la  Diogr. 
médicale.  L.  Hn. 

Dondi  (Jean).  Fils  du  précédent,  né  à  Chioggia  en  1318,  mort  en  février 
1389,  fut  comme  son  père  médecin  et  mathématicien  et  fut  nommé  professeur 
d'astronomie  à  Padoue,  en  1352  ;  lecteur  en  médecine  à  Florence,  en  1568  ;  deux 
ans  après  il  revint  à  Padoue,  puis  se  rendit  à  Gênes  où  il  resta  jusqu'à  sa  mort. 
Il  a  construit  une  horloge  très-compliquée  pour  la  bibliothèque  de  Pavie,  ce 
qui  lui  a  valu  le  surnom  de  Dall'  Orologio,  devenu  par  la  suite  le  nom 
propre  de  la  famille.  On  n'a  de  lui  qu'un  Traité  des  eaux  minérales  chaudes 
du  Padouan,  dans  la  collection  de  Balneis. 

Son  frère  Gabriel  DoiNdi,  également  astronome  et  médecin  distingué,  mourut 
en  1388  à  Venise. 

Un  descendant  de  la  même  famille,  Antolne-Charles  Do>'di  Dall'  Orologio,  né 
vers  1750,  mort  en  1801,  a  publié,  à  Padoue,  plusieurs  ouvrages  d'histoire 
naturelle  parmi  lesquels  : 

I.  Prodrome  delV  istoria  nalurale  dé"  monti  Euganei.  Padova,  1780,  in- 8°. II.  Saqgio 

di  osservazioni  fisiche  faite  aile  terme  de'  monti  Euganei.  Padova,  1782,  in-S».       L.  Ih. 

DO\DUZZI  (Jérôme-Marie-Laurent).  Né  à  Bologne  vers  la  fin  du  dix-sep- 
tième siècle,  professeur  de  chirurgie  au  grand  hôpital  de  celte  ville,  praticien 
distingué,  a  publié  : 

Délie  precauzioni  e  regole  da  usarsi  de  cerusici  in  mezza  aile  pesii,  pcr  governo  di  se 
stessi  e  degl'  infetli.  Bolonia,  1721,  in-4°.  L^  ^^^ 

DOIVIA  (Matteo).  Médecin  silicien,  né  à  Palerme,  vivait  encore  au  com- 
mencement du  dix-septième  siècle.  Il  était  disciple  de  Benedetto  Vitale  et  jouis- 
sait d'une  réputation  égale  à  celle  de  son  maître.  Donia  était  en  outre  docteur 
en  philosophie  et  maniait  fort  bien  le  vers  latin  et  italien.  II  était  membre  de 
l'Académie  degli  Spreggiati  de  Palerme. 

Notus  ne  citerons  de  lui  que  : 
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I.  Medica  Miscellanea.  Palerme.  —  II.  De  nivis  usu.  Ibid.  —  III.  Antiloquium  médicinale. 
Ibid.  L.  Hn. 

DO\IO  (ÂGOSTiNo).  Médecin  italien  de  la  fin  du  seizième  siècle,  né  à 
Cosenza,  est  cité  par  van  der  Linden  pour  un  ouvrage  intitulé  :  De  natura 
^omi/«/s  (Basileœ,  1581,  in4'').  L.  Hn. 

DOrVTVÉ  (ÂLFaED).  Médecin  français,  né  à  Noyon  (Oise)  en  1801,  fit  ses 
études  à  Paris  et  y  prit  le  grade  de  licencié  en  droit;  il  s'adonna  ensuite  à  la 
médecine  et  devint  chef  de  clinique  de  Bouillaud  à  la  Charité.  11  soutint  sa 
thèse  inaugurale  le  17  janvier  1851  ;  dans  cet  opuscule  de  très-peu  d'étendue, 
il  étudiait  le  sang,  le  pus  et  diverses  humeurs  de  l'organisme  au  point  de  vue 
physiologique.  C'est  à  Donné  que  revient  l'honneur  d'avoir  l'un  des  premiers  en 
France  altiré  l'attention  sur  les  études  micrographiques.  Il  ne  tarda  pas  à  acquérir 
une  juste  réputation  par  ses  travaux  et  ses  cours  particuliers  de  micrographie  et 
aussi  par  ses  feuilletons  du  Journal  des  Débats,  où  il  rendait  compte  hebdo- 
madairement des  séances  de  l'Académie  des  sciences.  Il  eut  même  une  polémique 
assez  retentissante  avec  Frcinçois  Arago  au  sujet  de  ces  comptes  rendus. 

Peu  après  avoir  soutenu  sa  thèse  de  doctorat,  Donné  fut,  nommé  sous-biblio- 
thécaire de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  il  concourut,  sans  succès,  pour 
l'agrégation  de  médecine,  en  1835.  Les  études  spéciales  qu'il  avait  faites  sur 
le  lait  et  le  bruit  qui  s'était  fait  autour  de  son  invention  du  lactoscope  le  firent 
appeler,  en  1859,  à  la  Cour  pour  analyser  et  déguster  le  lait  de  la  nourrice  du 
comte  de  Paris.  INommé  peu  après,  en  mai  1839,  chevalier  de  la  légion  d'hon- 
neur, il  devint  sous-in<pecteur  des  eaux  d'Enghien,  puis  inspecteur  général  de 
l'Université  pour  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine.  Celte  place  ayant  été  sup- 
primée en  1848,  il  fut  nommé  par  compensation,  en  1855,  recteur  de  l'Aca- 
démie de  Strasbourg  et,  en  1854,  recteur  de  celle  de  Montpellier,  d'où  il  pril 
sa  retraite.  Il  vint  ensuite  habiter  Paris  où  il  mourut  d'une  affection  cérébrale 
le  7  mars  1878. 

Donné  était  officier  de  la  légion  d'honneur.  Parmi  ses  ouvrages,  nous  men- 
tionnerons : 

I.  Recherches  physiologiques  et  chimico-mtcroscopiques  sur  les  globules  du  sang,  du  pus, 
du  7nucus,  et  sur  ceux  des  humeurs  de  l'œil.  Thèse  de  Paris,  1831.  —  II.  Des  propriétés 
chimiques  des  sécrétions  dans  l'état  sain  et  dans  l'état  morbide.  Paris,  1834.  —  lil.  Du 
rôle  que  jouent  les  sympathies  et  les  synergies  dans  les  maladies.  Thèse  d'agrég.  Paris, 
1835.  —  IV.  Recherches  sur  les  caractères  chimiques  de  la  salive  considérés  comme  moyen 
de  dlagnosiir.  dans  quelques  affections  de  l'estomac.  Paris,  1855,  in-S».  —  V.  Sur  l'emploi 
de  la  gélatine  comme  substance  alimentaire.  Paris,  1835.  —  VI.  Recherches  sur  l'état  du 
pouls,  de  la  respiration  et  de  la  température  du  corps  dans  les  maladies.  Paris,  1835.  — 
VII.  Mémoire  sur  les  caiaclères  dislinctifs  du  pus,  etc.  Paris,  1836.  —  VIII.  Nouvelles  expé- 
riences sur  les  animalcules  spermatiques  et  sur  quelques-unes  des  causes  de  la  stérilité 
chez  la  femme.  Pari:?,  1837,  in-S".  —  IX.  Recherches  microscopiques  sur  la  nature  du 
mucus.  Paris,  1837,  iti-S".  —  X.  Du  lait  et  en  particulier  de  celui  des  nourrices.  Paris, 
1837,  in-S"  (cet  ouvrage  eut  un  grand  succès).  —  XI.  Conseils  aux  mères  sur  la  manière 
d'allaiter  et  d'élever  les  enfants  nouveau-nés  ou  de  Ve'duct'ion  physique  des  enfants  du 
premier  âge.  Paris,  1842,  in-8''.  Cet  ouvrage,  Irès-pratique,  eut  plusieurs  éditions  (la  4'  en 
1869/.  —  XII.  Tableau  des  différents  dépôts  de  matières  salines  et  de  substances  organiques 
qui  se  font  dans  les  urines,  etc.  Tableau  avcr  fig.  gravées.  Paris,  1838.  —  XIII.  Cou7's  de 
m'icroscopte  complémentaire  des  études  médicales  ou  anatoniie  microscopique  et  physiolo- 
gique des  fluides  de  l'économie  animale.  Paris,  1844,  in-S"  ;  Allas  du  cours  de  microscopie , 
exe'cuté  d'après  nature  au  microscope  daguerréotype  par  A.  Donné  et  L.  Foucault;  20  p. 
infol.  avec  texte  descriptit.  Paris,  1845,  —  XIV.  Traduction  du  Rapport  de  Melloni  sur  le 
daguerréotype.  Paris,  1840,  in-^'".  —  XV.  Hygiène  des  gens  du  monde.  Paris,  ISCiO,  in-12.  — 
XVI.  Quelques  articles  dans  la  Revue  des  Deux  Mondes.  L.  H\. 
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DOi\I\OLO  (par  abréviation  de  Domnulus  ou  Dominulus).  Médecin  juif  du 
dixième  siècle,  s'appelait  de  son  vrai  nom  Sabbatai  ben  Abraham,  comme  il  le 
raconte  dans  la  préface  à  son  commentaire  sur  le  Livre  mystique  de  la  création. 
11  naquit  probablen)ent  vers  913  à  Oria,  près  d'Oirante.  Fait  prisonnier  par  les 
Arabes  en  925,  il  fut  remis  en  liberté  peu  après,  mais  ses  parents  et  ses 
proches  furent  maintenus  en  captivité.  Il  étudia  la  médecine  et  l'astrologie, 
fit  plusieurs  voyages,  vécut  quelque  temps  à  Rassano,  où  il  offrit  ses  ser- 
vices à  Nilus,  le  saint,  lequel  les  refusa  avec  dédain.  Il  mourut  probablement 
après  965. 

Donnolo  a  écrit  un  ouvrage  en  langue  hébraïque,  qui  n'a  été  mis  au  jour  qu'il 
y  a  peu  d'années.  Cet  ouvrage  consiste  dans  l'énumération  de  120  médicaments, 
empruntés  la  plupart  au  régime  végétal,  avec  la  manière  de  les  préparer  soit 
pour  l'usage  interne,  soit  pour  l'usage  externe.  La  plupart  de  ces  médicaments 
sont  empruntés  à  la  médecine  grecque  ou  romaine,  peu  sont  d'origme  biblique 
ou  talmudique;  un  seul  peut  être  attribué  avec  doute  aux  Arabes,  c'est  le  helkh, 
désignant  la  gomme  ammoniaque  ou  le  galbanum.  Cependant  l'ouvrage  est  évi- 
demment original  par  la  conception  et  l'arrangement  tle  la  matière.  (Pour  plus 
lie  détails  sur  Donnolo,  voy.  Virchow's  Archiv,  t.  XXXVlll,  p.  65;  t.  XXXIX, 
p.  296;  t.  XL,  p.  80,  et  t.  XLI.)  L.  Hx. 

DOAOff.1  (Alfonso-Francesco).  Médecin  italien,  né  le  21  mars  1635,  en 
Toscane,  étudia  la  médecine  à  Sienne,  sous  Nicola  Piccolhomini,  et  y  prit  le 
grade  de  docteur  en  1657.  Peu  d'années  après  il  devint  professeur  à  l'imiver- 
sité  de  Padoue,  où  il  termina  sa  carrière  le  6  janvier  1724. 

On  peut  citer  de  lui  : 

I.  //  mvdico  praftico,  cioe  délia  vita  altiva  cou  la  quai  puo  regr>larsi  ogiii  meâico  rhe 
intende  jjvofessar  medicina  prallica.  Venezia,  1G60,  iji-12.  —  H.  Liber  de  ils  qui  semel  in 
die  cibnm  capiunt.  Venetiis,  1006,  in- 12.  —  Jll.  liellum  civile  medicum.  Padiiue,  1703, 
in-4°.  L.  Hn. 

DOX'0Va:\  (E.-O.).  Professeur  de  chimie  et  de  pharmacie  à  V Apothecarie's 
Hall  de  Dublin,  membre  de  la  Société  royale  de  Londres  et  de  la  Société 
linnéenne,  habita  successivement  Dublin  et  Londres,  publia  d'importantes 
collections  de  dessins  d'histoire  naturelle  et  plusieurs  revues  telles  que  the  Bota- 
nical  Review  et  the  Naturalists  Repertory,  et  mourut  à  Londres  le  1^''  février 
1837. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Essaij  on  the  Origin,  Progress  and  Présent  %iate  of  Galvanism.  Dublin,  1816,  in-S".  — 
II.  f.ssay  on  the  Minute  Parts  of  Plants,  n°'  l-4:^#idon,  1789,  in-12.  —  III.  On  the  Question 
whether  Alcolwl  is  a  Product  of  Fermentation  or  of  Distillation  ?  In  Philosoph.  Magazine, 
t.  XLIV,  p.  207,  1814.  —  IV.  On  the  Nature  and  Conibination  of  a  newly  discovered  Vege- 
table  Acid,  etc.  In  Philos.  Transact.,  t.  CV,  P.  2,  p.  231,  1815.  —  V.  Autres  articles  dans 
les  recueils  périodiques.  L.  Un. 

DOrvovAîV  (Potion  de).  Potion  contenant  4  grammes  de  solution  iodo- 
arsenico-mercurielle,  pour  80  grammes  d'eau  distillée  et  16  grammes  de  sirop 
de  gingembre.  La  solution  indiquée,  modifiée  par  Soubeiran,  se  prépare  de  la 
manière  suivante  : 

grammes. 
2C  lodure  arsénieux [ 

Bilodure  de  mercure 1 

Eau  distillée % 
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On  délaye  les  iodures  dans  un  peu  d'eau,  et  l'on  ajoute  de  l'eau  bouillante; 
après  solution,  on  filtre  et  l'on  ajoute  quantité  suffisante  d'eau  distillée  pour 
obtenir  100  grammes  de  liquide.  D. 

DOi\ZELLE.  Parmi  les  Apodes  {voy.  ce  mot),  Cuvier  plaçait  un  certain 
nombre  de  Poissons  privés  de  nageoires  ventrales  que  l'on  classe  aujourd'hui  au- 
près des  Gades  {voy.  ce  mot)  ;  tels  sont  les  Opliidium  ou  Donzelles  et  les  Fierasfer. 

Ces  poissons  se  caractérisent  par  un  corps  allongé  et  comprimé,  une  tête  petite, 
mi  museau  court,  la  fente  des  ouïes  grande,  une  dorsale  très-grande.  Chez  les 
Donzelles  il  existe  quatre  barbillons  qui  représentent,  en  réalité,  les  nageoires 
ventrales,  légèrement  déplacées  ;  les  barbillons  font  défaut  chez  les  Fierasfer.  La 
vessie  natatoire  des  Donzelles  constitue  un  appareil  fort  compliqué,  pourvu  d'un 
squelette  spécial,  mû  par  un  certain  nombre  de  muscles,  qui  présente  cette 
curieuse  particularité  qu'il  varie,  non-seulement  suivant  les  espèces,  mais  encore 
suivant  l'âge  et  le  sexe  des  individus. 

Nous  avons  deux  espèces  d'Ophidium  sur  les  côtes  de  France  ;  toutes  deux 
habitent  la  Méditerranée;  il  en  est  de  même  du  Fierasfer  imberbe.  Certains  Fie- 
rasfer exotiques  sont  les  commençaux  d'Holothuries  et  se  logent  dans  le  tube 
digestif  de  ces  animaux.  H.-E.  Sauvage. 

Bibliographie.  —  Cuvier.  Bègtte  animal,  t.  II,  1817.  —  J,  Mûller.  Abh.  Ak.  Wiss.  Berlin. 
p.  151,  1845.  —  Kaup.  Cat.  Apodal  Fishes,  1856.  —  Gumher.  Cat.  Fish.  Brit.  Mus.,  t.  IV, 
p.  376,  1862.  —  Van  Beneden.  Le  commensalisme  dans  le  règne  animal.  In  Bull.  Acad. 
Belgique,  t.  XXVIII,  1<S69.  —  Jobert.  Étude  sur  les  organes  des  sens.  In  Annal,  d.  se. 
nat.,  t.  XVI,  p  95,  1872.  —  E.  Moreau.  Histoire  naturelle  des  poissons  de  la  France,  t.  III, 
p.  221, 1881.  —  Carlo  Emery.  Le  specie  del  génère  Fierasfer  del  golfo  di  Napoli  e  regione 
limotrofe,  1880.  E.  S. 

DOrvzELLi  (Giuseppe),  barou  de  Digliola.     Médecin  et  chimiste  italien  du 
dix-septième  siècle,  naquit  à  Digliola  et  habita  probablement  Naples. 
On  cite  de  lui  : 

I.  Synopsis  de  opobalsamo  orientali  et  de  theriaca,  Neapol.,  1640,  in-4''.  —  II.  Liber  de 
opobalsamo,  etc.  Neapol.,  16i3,  in-i»  ;  trad.  en  ilal.  Padoue,  1643,  in-4°.  —  III.  Antidotario 
Napolitano  di  nuovo  reformato  e  corretlo.  Napoli,  1649,  in-4°.  —  IV.  Teatro  farmaceiitico , 
dogmatico  e  spagirico.  Napoli,  1661,  1676,  in-fot.  ;  Roma,  1677,  in-fol.  ;  Venezia,  1668, 1763, 
in-fol.  —  V.  Parthenope  liberata,  etc.  Napoli,  1647,  in-4°.  L.  Un. 

DOKZELLII\I  (Les  deux). 

Donzellini  (GiROLAMo).  Médecin  épidémiographc  italien  du  seizième  siècle, 
naquit  à  Orzi  Nuovi,  petite  ville  du  territoire  de  Brescia,  et  fit  ses  études  sous 
la  direction  de  J.-B.  da  Monte  et  de  Césalpin.  Il  pratiqua  son  art  avec  succès  à 
Brescia,  mais  il  dut,  paraît-il,  quitter  cette  ville  à  la  suite  d'une  controverse 
littéraire  avec  Vincent  Galzavaglia,  qui  avait  publié  un  livre  contre  son  ami 
Joseph  Valdagna  (Dezeimeris).  Il  professa  la  médecine  à  Padoue  en  15-41,  et 
peu  après  se  retira  à  Venise  où  il  acquit  en  peu  de  temps  une  grande  réputa- 
tion. Malheureusement  tant  en  paroles  que  dans  ses  écrits  il  exprimait  avec 
trop  de  franchise  ce  qu'il  pensait  :  aussi  fut-il  accusé  d'offense  envers  la  majesté 
divine  et  surtout  la  majesté  des  grands  et  condamné  à  être  noyé.  «  L'arrêt  bar- 
bare des  gouvernants  et  des  prêtres,  dit  Dezeimeris,  fut  mis  à  exécution  non 
pas  en  1560,  comme  le  disent  par  inadvertance  Bayle,  Kestner,  la  Biographie 
médicale,  etc.,  mais  probablement  en  1580  ». 
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D'après  d'autres  auteurs,  ce  ne  serait  là  qu'un  conte,  et  Donzellini  serait 
.«ort  dans  son  lit  en  1588,  à  un  âge  avancé.  Sa  discussion  avec  Capivaccio  et 
3fercuriali  sur  l'origine  de  la  peste  de  Venise  des  années  1575  et  1576  l'a  rendu 
célèbre. 

On  cite  de  lui  : 

I.  Epistola  ad  J.  Valdamim  de  natura,  causis  et  curalione  fehris  pestilentis.  Venetiis, 
1570,  111-4°.  —  II.  Lihri  de  natura,  causis  et  légitima  curatione  febris  pestilentis  apo- 
logia,  etc.  Venetiis,  1571,  111-4°.  —  III.  Eiidoxus  et  Pkilalethes  adversus  calumnias  et  sophis- 
mata  cujusdam  personati  qui  se  Evandrophijlacteur  nominavit  apologia.  Veionae,  1573, 
in-4''. —  IV.  Adversus  calumnia  cujusdam  personati  pro  libro  de  febre  pestilentis  H.  Donzel- 
lini apologia.  Veronae,  1574,  in-4''.  —  V.  Divei's  Consilia  médira  et  Episiolae  dans  ]e 
recueil  de  Scholz  (Francfort,  1598).  —  VI.  Donzellini  a  traduit  le  Traité  sur  la  tisane  de 
Galien  et  publié  une  édition  des  Commentaires  de  Léonard  Jacchin  sur  Bhazès,  et  les  Con- 
silia de  son  maître  J.-B.  da  Monte.  L.  Hn. 

DonaEeliini  (Giuseppe-Antonio).  Médecin  italien  de  Cosenza,  exerçait  l'art 
de  guérir  à  Venise  au  début  du  dix-huitième  siècle,  11  lut  partisan  de  l'école 
iatro-matbématique,  mais  sans  pousser  à  l'extrême  les  théories  de  cette  école. 
L'ouvrage  suivant  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet  est  écrit  avec  une  rare  élégance  : 

Symposium  medicum,  sive  quaestio  conivialis  de  usu  mathemalum  in  arte  medica.  Vene- 
tiis, 1707,  in-S*  ;  reçus  in  Guillelniini  operibus.  Genevae,  1719,  t.  II.  L.  Hn. 

DOODY  (Samuel).  Botaniste  anglais,  né  dans  le  comté  de  Stafford,  mort  en 
1706.  11  devait  être  médecin  ou  du  moins  apothicaire,  comme  le  disent  Eloy  et 
Jussieu.  Il  a  en  effet  publié  un  mémoire  sur  l'hydropisie  de  la  poitrine  :  Case 
of  a  Dropsy  ofihe  Breast,  qui  parut  dans  les  Philosophical  Transactions  (t.  XX, 
1697). 

Doody  fut  nommé  en  1695  membre  de  la  Société  royale  de  Londres  et  eut 
pour  amis  des  hommes  célèbres  tels  que  Ray,  Plukenet  et  Sloane.  Il  a  fait  des 
découvertes  importantes  en  cryptogamie  et  des  additions  remarquables  au 
Synopsis  de  Ray,  qui  en  parle  avec  les  plus  grands  éloges.  Jussieu  l'appelait 
inter  pharmacopœos  Londinenses  sui  temporis  coryphœus.  L.  Hn. 

DOPPET  (Frânçois-Amédée).  Médecin,  littérateur  et  général  français, 
d'origine  savoisienne.  Il  naquit  à  Chambéry,  en  mars  1755,  et  mourut  à  Aix, 
en  Savoie,  vers  1810.  Sa  vie  appartient  bien  plus  à  la  carrière  militaire  qu'à  la 
profession  médicale;  il  la  passa,  en  effet,  presque  tout  entière  au  milieu  des 
camps,  et  dans  les  sociétés  républicaines  dont  il  fut  un  des  plus  ardents  cham- 
pions, et,  s'il  prit  à  Turin  le  grade  de  doctorat,  il  n'en  remplit  guère  les  fonctions. 
L'histoire  le  montre  comme  ayant,  par  ses  discours,  coopéré  à  la  journée  du 
10  août,  en  y  sauvant  plusieurs  Suisses  que  l'on  voulait  égorger;  elle  le  suit  à 
l'Assemblée  nationale  où  il  fut  envoyé  en  1792,  inaugurant,  le  26  septembre, 
le  club  des  Jacobins  dans  sa  ville  natale,  et  faisant  tout  ses  efforts  pour  réunir 
la  Savoie  à  la  France.  Elle  fait  son  éloge  comme  général  de  brigade  à  l'armée 
du  Midi,  commandée  par  Carteaux,  comme  général  en  chef  de  l'armée  des  Alpes 
(1793),  réduisant  la  ville  de  Marseille  à  l'obéissance  de  la  Convention,  amenant 
au  même  devoir  la  ville  de  Lyon  (9  octobre  1795)  et  y  faisant  les  plus  huiables 
efforts  pour  empêcher  le  pillage  et  le  massacre.  Plus  tard,  Doppet  était  dirigé 
sur  Toulon,  et  y  commença  sans  beaucoup  de  succès  les  premières  opérations 
de  l'investissement,  puis,  opérant  contre  les  Espagnols,  il  leur  enlevait  le  camp 
de  Villelongue,  et  s'emparait  de  Dory,  Torres,  Ribes,  Campredon,  Saint-Juan- 
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des-Âbadrssas  et  Ripoil.  Resté  sans  commandement  depuis  le  28  septembre 
1794  jusqu'en  1796,  il  fut,  à  cette  époque,  nommé  commandant  de  Metz.  Enfin, 
nommé,  après  le  18  fructidor,  membre  du  conseil  des  Cinq-Cents  pour  le  Mont- 
Blanc,  il  vit  son  élection  annulée  par  la  loi  du  li  mai  1798.  Dès  lors  il  disparut 
complètement  de  la  scène  politique,  et  ne  s'occupa  plus  que  de  littérature.  Ses 
j)ublications  en  ce  genre  sont  fort  nombreuses  et  roulent  sur  le  roman,  le 
théâtre,  la  poésie  légère  et  la  philosophie.  Nous  ne  pouvons,  dans  ce  Diction- 
naire, que  rappeler  les  ouvrages  qui  touchent  à  la  médecine  : 

T.  Aphrodisiaqjte  externe,  ou  Irailé  du  fouet  et  de  ses  effets  sur  le  physique  de  l'amour; 
ouvrage  médiro-j>hilosop!nqve,  suivi  d'une  dissertation  sur  tous  les  moyens  capables  d'ex- 
citer aux  plainirs  de  l'amour,  par  D ,  médecin  de  Genève,   1788,  in-TZ.   11  y  a  des 

exemplaires  qui  portent  ce  titre  :  Traite'  du  fouet  et  de  ses  effets  sur  le  physique.  Nous 
rappellerons  que  cet  ouvrage  de  Doppet  n'est  pas  une  traduction  de  l'ouvrage  de  Meibomius  : 
De  usu  flar/iorum  in  re  venerea,  qui  a  été  imprimé  en  1(J70,  puis  traduit  en  français,  en 
1792,  par  Mercier  de  Conipiègne.  —  II.  Déclamation  contre  les  vendeurs  et  distributeurs 
de  remèdes  secrets,  in-S".  —  III.  Manière  d'administrer  les  bains  de  vapeur  et  les  fumiga- 
loires.  Turin,  1788,  in'I2.  —  IV.  l.e  médecin  d'amour.  Paphos  et  Paris,  1787,  gr.  in-8°.  — 

V.  Le  médecin  pJiilosophe,  ouvrage  utile  dans  lequel  on  trouve  une  nouvelle  manière  de 
guérir,  puisée  dans  les  affections  de  l'âme  et  la  gymnastique.  Turin  et  Paris,  1780,  in-8°.  — 

VI.  Médecine  occulte,  ou  Traité  de  magie  naturelle  et  médicinale.  Paris  et  Lau-anne,  1790, 
in-S".  —  VII.  La  Mesmériadc,  poème  burlesque.  Paris,  1784,  in-8".  —  VIll.  Des  moyens  de 
rappeler  à  la  vie  les  personnes  qui  ont  toutes  les  apparences  de  la  mort.  Chambéry,  1785. 
in-8°.  —  IX.  Oraison  funèbre  de  Mesmer  et  son  teUamcnt.  Genève,  1785,  in-S".  —  X.  Traité 
théorique  et  pratique  sur  le  magnétisme  animal.  Turin,  1784,  in-8''.  A.  G. 

DORA.  DORAH.  DOL'RAH.  DURRA.  Noms  donnés  en  Egypte  à  une 
variété  du  Sorgho,  que  Forskaal  avait  désigné  sous  le  nom  de  Hoîchus  Durra. 
On  donne  aussi  ce  nom  au  maïs  dans  le  même  pays.  Pl. 

DORADE.      Voy.  Daurade. 

DORADILLE.  Quelques  botanistes  écrivent:  dauradille.  C'est  le  Ceterach 
officinarum,  dont  il  est  traité  au  mot  Cétékach.  D. 

D0RDO\i  or  DORDO\L'S  (Georges),  Médecin  italien  du  seizième  siècle, 
né  à  Plaisance.  11  avait  obtenu  le  bonnet  de  docteur  à  l'âge  de  vingt-trois  ans  et 
était  professeur  de  chirurgie  à  l'Université  de  Pavie  vers  l'époque  de  la  défaite 
du  roi  François  P""  près  de  cette  ville,  c'est-à-dire  en  1525. 

On  a  de  lui  : 

De  morbi  gai/ici  curatione  traclatus  quatuor.  Annotaliones  centum  in  simpliciuni  mate- 
riam.  Papiae,  1508,  in-8°.  L  Hx. 

DORÉE.  Parmi  les  Scombéroïdes  {voy.  le  mot  Maquereau),  les  Dorées  ou 
Zeus  se  reconnaissent  facilement  à  leur  corps  comprimé,  très-haut,  de  forme 
ovalaire;  la  peau  est  garnie  de  très-petites  écailles,  le  ventre  est  armé  de 
carènes  tranchantes;  le  long  du  dos  sont  de  hautes  plaques  fortement  épineuses. 
La  bouche,  qui  est  largement  fendue,  est  extrêmement  protractile,  la  mâchoire 
inférieure  étant  à  l'état  de  repos,  relevée  et  placée  en  avant  de  la  mâchoire 
supérieure;  la  branche  montante  de  l'intermaxillaire,  très-développée,  permet 
la  grande  extension  de  la  mâchoire  supérieure.  La  première  dorsale  se  prolonge 
en  longs  tilamonts,  les  ventrales  insérées  sous  l'aplomb  des  pectorales  sont  déve- 
loppées j    l'anale     est    armée    de    quatre  aiguillons   qui,    sauf  le    premier , 
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portent  une  épine  de  chaque  côté  de  leur  base.  La  coloration  est  d'un  gris 
argenté,  lavé  de  jaunâtre;  on  voit  de  chaque  côté  des  flancs  une  large  tache 
noirâtre,  de  forme  arrondie. 

Les  '  vertèbres  sont  au  nombre  de  31  à  34.  Les  mâchoires  sont  gar- 
nies d'une  bande  assez  étroite  de  dents  en  velours;  le  chevron  du  vomer 
porte  un  groupe  de  petites  dents  sur  chacun  de  ses  angles.  La  vessie  natatoire 
est  fort  développée,  munie  de  muscles  puissants  qui  peuvent  la  comprimer;  les 
laitances,  ainsi  que  les  ovaires,  sont  doubles,  les  reins  sont  pourvus  chacun  d'un 
uretère  spécial,  qui  s'ouvre  séparément  dans  la  vessie  urinaire.  Les  ouïes  sont 
largement  fendues  et  il  existe  sept  rayons  branchiostéges  et  dos  pseudo- 
branchies. 

Nous  avons  deux  espèces  de  Zeus  sur  les  côtes  de  France,  le  Dorée  forgeron 
{Zeus  faher),  à  épine  du  scapulaire  très-courte,  à  peine  visible,  et  le  Dorée  à 
épaule  armée  [Zeus  pungio),  qui  a  l'épine  de  l'épaule  aussi  longue  que  le 
diamètre  de  l'œil. 

Le  Dorée  forgeron,  connu  sous  les  noms  vulgaires  de  Poule  de  mer.  Pois- 
son Saint-Pierre,  de  Piosse,  de  Gai,  de  Poisson  Saint-Christophe,  est  commun 
sur  toutes  nos  côtes  et  arrive  assez  souvent  sur  le  marché  de  Paiis,  car  sa  chair 
est  des  plus  délicates;  l'autre  espèce  ne  se  trouve  que  dans  la  Méditerranée.  Il 
existe  quatre  espèces  dans  les  mers  de  Madère,  du  Cap  et  du  Japon. 

H.-E-.  Sauvage. 

BiBLioGKAi'iiiE.  —  SALvrAM.  AquatiHum  animalium  historia,  1554-1558.  —  G.  Roxdelet. 
L'/iisloirc  entière  des  poissons,  1558.  —  C.  I  inné.  Sijstcma  naturœ,  t.  I,  1766.  —  Duhamel 
nu  Monceau.  Traite  général  des  pêches  et  histoire  naturelle  des  poissons  qu'elles  four- 
nissent, 1769-1782.  —  E.  Blocu.  Ichlliyologie  ou  Histoire  naturelle  des  poissons,  1785- 
1797.  —  BoNNATERRE.  Ichtlnjotogie,  1788.  —  Lacépède.  Histoire  naturelle  des  poissons,  1788- 
1^0").  —  L.  Agassiz.  Recherches  sur  les  poissons  fossiles,  1853-18i3.  —  Cuvier  et  Valenciennes. 
Histoire  naturelle  des  poissons,  t.  X,  1855.  —  Yarrel.  An  History  of  Drilis/i  Fishes, 
1859.  —  J.  CoocH.  An  History  ofthe  Britisk  Island,  1867.  —  .\.  Gm.nther.  Cat.  Fish.  British 
Muséum,  t.  II,  1860.  —  E.  Moreac.  Histoire  naturelle  des  poissons  de  la  France,  t.  II,  1881. 

E.  S. 

DORE-L,'ÉGLISE  (Eaux  mim':rales  de).  Athermales,  bicarbonatées  fer- 
rugineuses faibles,  carboniques  faibles,  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme, 
dans  la  commune  de  Dore-l'Eglise,  émergent  quatre  sources  dont  l'eau  a  une 
grande  analogie  avec  celle  d'ARLANc  {voy.  ce  mot).  La  première  est  dite  de 
Barsac  parce  qu'elle  sort  de  terre  au  milieu  du  village  de  ce  nom;  une  seconde 
a  son  griffon  dans  une  prairie  voisine  de  ce  hameau;  la  troisième  se  trouve 
près  du  Siut  et  la  quatrième  dans  un  point  indéterminé  aux  environs  de  Fosse 
ou  de  Josse.  L'eau  de  ces  sources,  autrefois  très-employée  eu  boisson  contre 
les  suites  de  fièvres  intermittentes,  de  congestions  ou  d'hémorrhagies  cérébrales 
avec  paralysies,  est  à  peu  près  abandonnée  aujourd'hui.  A.  R. 

DORELLA.  Nom  donné  à  la  CamelineJCamelina  saliva),  dans  (juelques 
auteurs  anciens.  Pl. 

DOBE.n/t.  Genre  d'Ombellifères,  établi  par  Don  (in  Trans.  Linn.  Soc.  XVI, 
Pos;  in  Edinb.  Phil.  Mag.,  IX,  46),  et  qui  a  été  nommé  Diserneston  par  Jaubert 
et  Spach  [Ulustr.  pl.  or.,  I,  78,  t.  440).  Il  avait  été  distingué  des  Ferula 
auprès  desquels  on  le  plaçéiit,  parce  que,  dans  ses  inflorescences,  les  ombellules, 
au  lieu  d'élre  réunies  en  ombelles,  sont  échelonnées  sur  les  axes  d'une  grappe 
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ramifiée;  ce  qui  donne  à  ces  inflorescences  un  aspect  tout  particulier.  Mais 
nous  avons  montre  qu'on  ne  peut  accorder  à  ce  caractère  une  véritable 
valeur  générique.  Les  fruits  sont  d'ailleurs  tout  à  fait  ceux  d'une  Férule 
ou  d'un  Peucédan,  avec  des  bandelettes  solitaires  dans  les  vallécules  et 
souvent  fort  peu  épaisses.  Comme,  d'autre  part,  depuis  la  publication  dans  ce 
Dictionnaire  des  articles  Asa  fœtida  et  Férule,  nous  avons  rénni  ces  dernières 
au  grand  genre  Peucedanum,  nous  ne  faisons  plus  des  Dorema  qu'une  section 
ou  sous-genre  des  Peucedanum.  Le  type  de  cette  section  est  la  plante  qui  était 
jadis  considérée  comme  produisant  seule  la  Gomme- Ammoniaque  des  officines; 
nous  verrons  qu'actuellement  il  y  en  a  au  moins  une  autre  espèce  à  laquelle 
nous  devons  une  partie  de  ce  médicament. 

Le  Dorema  Ammoniacum  Don  est  donc  le  Peucedanum  Ammoniacum  H.  Bn. 
[Diserneston  gummiferum  Jaub.  et  Spach).  C'est  une  grande  herbe  vivace,  dont 
la  tige  atteint  2  ou  5  mètres  de  haut  et  s'atténue  graduellement  de  la  base  au 
sommet.  Sa  portion  supérieure  est  teintée  ou  tachée  de  pourpre,  principalement 
au  niveau  des  nœuds,  et  chargée  d'abord  d'un  fin  duvet  blanc  qui  se  détache 
facilement.  Ses  branches  latérales  s'échelonnent  tout  autour  d'elle,  au  nombre 
d'une  douzaine,  de  façon  à  donner  à  l'ensemble  une  forme  pyramidale.  Les 
feuilles  sont  peu  nombreuses;  quatre  ou  cinq  d'entre  elles  sont  basilaires.  Leur 
pétiole  se  dilate  inférieurement  en  une  large  gaine,  et  leur  limbe  est  bi-tripinné, 
à  pinnules  irrégulièrement  oblongues,  triangulaires,  ou  les  latérales  subtra- 
pézoïdales, aiguës  ou  un  peu  obtuses  au  sommet,  plus  ou  moins  obliquement 
coupées  à  la  base  et  comme  décurrentes  sur  les  nervures.  Sur  la  tige,  les  feuilles 
sont  espacées  en  petit  nombre,  réduites  à  de  larges  gaines  embrassantes,  de 
couleur  pâle,  souvent  réfléchies  au  sommet,  qui  porte  un  limbe  plus  ou  moins 
rudimentaire  ou  en  est  dépourvu.  Les  fleurs  sont  groupées  en  petites  inflores- 
cences, échelonnées  sur  les  côtés  de  l'axe  principal,  stipitées  et  représentant 
chacune  une  ombellule  globuleuse,  couverte  d'abord  d'un  duvet  blanchâtre. 
Les  pétales  sont  blanchâtres,  et  l'ovaire  est  couvert  d'un  épais  duvet.  Le  fruit 
est  courtement  stipité,  ovale,  très-comprimé  parallèlement  à  la  cloison,  laineux 
ou  glabre;  à  méricarpes  aplatis,  souvent  tordus,  d'un  brun  pâle,  bordés  de 
jaune,  avec  des  bandelettes  solitaires  dans  chaque  vallécule,  et  deux  qui  répon- 
dent à  la  commissure. 

Cette  plante  habite  la  Perse  austro-occidentale,  surtout  près  de  Yedekhâst,  et 
s'étend  jusqu'au  nord  du  pays,  au  travers  du  Kohistan  et  du  Korassan,  notam- 
ment aux  environs  d'Hérat  et  à  Gorion  où  elle  a  été  observée  à  une  altitude  de 
4000  mètres,  puis  dans  les  plaines  arides  qui  bordent  au  sud  la  mer  d'Aral. 
Elle  a  été  introduite  en  Europe  et  se  cultive  quelquefois  dans  nos  jardins  bota- 
niques. Jeunes,  ses  feuilles  sont  entièrement  blanchâtres,  et  la  plante,  surtout 
quand  elle  est  frappée  des  rayons  du  soleil,  dégage  une  légère  odeur  de  gomme- 
ammoniaque. 

Toutes  les  parties  de  cette  espèce  sont  gorgées  d'un  suc  laiteux  qui  s'écoule 
en  abondance,  à  certaines  époques,  par  les  plus  petites  incisions.  On  dit  qu'il 
s'échappe  de  la  tige,  non  par  des  plaies  faites  de  main  d'Iiomme,  mais  par  des 
piqûres  d'insectes.  Nous  avons  récolté  sur  la  plante  cultivée  dans  nos  jardins 
une  petite  quantité  de  ce  suc.  En  Perse,  le  liquide  exsudé  se  concrète  sur  la 
tige  elle-même,  ou  bien  tombe  et  se  solidifie  sur  le  sol;  il  constitue  ainsi  des 
larmes  de  gomme-ammoniaque,  qui  sont  récoltées  à  la  fin  de  juin,  conservées 
isolément  ou  rapprochées  en  masses,  puis  envoyées  à  Ispahan,  ou  dans  l'Inde, 
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exportées  ensuite  par  le  port  de  Bombay.  Il  paraît  qu'une  certaine  quantité 
entre  aussi  en  Europe  par  la  voie  d'Astrakan.  Le  fruit,  attaqué  par  des  insectes, 
peut  aussi  donner  de  la  gomme-ammoniaque  ;  on  le  voit  souvent  mélangé  au 
produit  dans  certaines  sortes  qui  arrivent  de  Bombay. 

LeDorema  Aucheri  Boiss.  (D.  robustum  Loft.  —  D.  Ammoniacuni  Loft.,  nec 
Don)  est  le  Peucedanum  Aucheri  H.  Bn.  C'est  une  espèce  voisine  de  la  précé- 
dente, et  qui  s'en  distingue  surtout  par  ses  tiges  moins  élevées,  les  divisions 
plus  étroites  de  ses  feuilles,  leur  couleur  plus  sombre,  des  fleurs  à  pétales 
jaunes  et  des  fruits  ovales-oblongs,  longuement  stipités,  avec  des  bandelettes 
nulles  ou  peu  visibles  dans  la  commissure.  Cette  espèce  est  répandue  aux  envi- 
rons d'ispahan  et  dans  les  provinces  occidentales  de  la  Perse.  Elle  donne,  dit-on, 
de  très-bonne  gomme-ammoniaque,  en  larmes  plus  petites  et  plus  colorées  que 
celle  du  Peucedanum  [Dorenia)  Ammoniacum.  H.  Bn. 

Bibliographie.  —  Berg  et  Scnsf.,  darst.  offtc.  Gew.,  t.  26,  c,  e,  —  Bentl.  et  Trim.,  Med. 
plants.,  n.  150  (151).  —  II.  Bn,  Hist.  des  jAant.,  YII,  99,  fig.  88;  Tr.  bot.  médic  phanér., 
1042,  fig.  2856.  H.  Bn. 

Dorer  (André).  Médecin  allemand,  né  près  de  Henneberg,  le  24  mars  1557, 
reçu  docteur  à  Bàle  en  1584,  puis  nommé  professeur  de  médecine  à  Leipzig  et 
médecin  de  Christian  11,  électeur  de  Saxe,  mourut  le  26  avril  1622.  U  est 
l'auteur  de  plusieurs  opuscules  parmi  lesquels  nous  citerons,  d'après  la  Biogra- 
phie médicale  : 

Uspi  Twv  |y  XExXvj  Tpu/xaTwv  xatrà  tov  'lmzoxp«rriv.  Bâie,  1584,  in-4''.  L.  Es. 

DOREURS.        ARGEXTEURS       (  HvGIÈNE     PROFESSIONNELLE).       A.    Doreurs. 

Les  divers  procédés  de  dorure  comprennent  la  dorure  au  feu  et  au  mercure,  la 
dorure  par  voie  humide  ou  au  trempé,  la  dorure  par  l'électricité  ou  galvanique, 
la  dorure  à  la  feuille. 

1.  Dorure  au  mercure  (Doreurs  sur  métaux).  Ce  procédé,  qui  n'est  appli- 
cable qu'aux  métaux  attaquables  par  le  mercure,  tels  que  le  cuivre,  l'argent 
et  les  alliages  de  ces  métaux  (bronzes  ou  laiton),  consiste  à  enduire  le  métal  à 
dorer  d'une  couche  d'amalgame  d'or  qui  est  ensuite  décomposé  par  la  chaleur 
pour  en  chasser  le  mercure. 

On  peut  diviser  en  quatre  parties  les  opérations  de  la  dorure  au  mercure  : 
1°  la  préparation  de  l'amalgame  d'or;  2°  la  préparation  des  pièces  et  bronzes; 
5°  l'application  de  la  dorure  ;  4°  la  mise  en  couleur  et  brunissage. 

a.  Préparation  de  V amalgame  d'or.  L'amalgame  employé  renferme  environ 
deux  tiers  d'or  et  un  tiers  de  mercure.  On  le  prépare  en  versant  du  mercure 
sur  de  minces  lames  d'or  placées  dans  un  creuset  chauffé  au  rouge,  et  en  bras- 
sant le  tout  avec  une  tige  de  fer  jusqu'à  dissolution  complète  de  l'or.  L'amal- 
game, versé  dans  l'eau,  se  sépare  à  l'état  pâteux  de  l'excès  de  mercure  qu'il 
contient,  et  dont  on  le  prive  totalement  en  le  comprimant  dans  une  peau  de 
chamois.  Selon,  du  reste,  qu'il  est  destiné  à  la  dorure  de  l'argent  ou  du  bronze, 
l'amalgame  est  préparé  à  l'état  plus  ou  moins  liquide,  c'est-à-dire  qu'on  y  laisse 
plus  ou  moins  de  mercure  en  excès. 

Cette  préparation  de  l'amalgame  d'or  est  une  opération  qui  présente  des 
dangers  sérieux  pour  la  santé  des  ouvriers.  Chaque  ouvrier,  en  effet,  prépare 
lui-même  l'amalgame  qui  lui  est  nécessaire  et  se  trouve  ainsi  directement 
soumis  à  l'action  du  mercure. 
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b.  Préparations  des  pièces  et  bronzes.  Avant  d'être  dorées,  les  pièces 
subissent  diverses  opérations:  le  recuit  ou  chauffage  au  rouge  et  refroidissement 
à  l'eau,  qui  a  pour  ol.jct  de  détruire  les  corps  gras  dont  elles  pourraient  être 
recouvertes  ;  le  dérocliage  ou  passage  au  bain  acidulé,  afin  d'enlever  l'oxyde 
formé  par  le  recuit,  et  le  décapage  ou  passage  des  pièces  dans  l'acide  nitrique 
additionné  ou  non  de  sel  marin,  qui  a  pour  but  de  les  nettoyer  entièrement. 
Pendant  ces  préparations,  les  ouvriers  sont  exposés  à  tous  les  inconvénients  du 
contact  avec  les  acides  et  de  l'inhalation  de  vapeurs  irritantes.  Ces  inconvénients 
ont  été  étudiée  aux  articles  Décapage  et  Dérochage  de  ce  Dictionnaire  :  nous  n'y 
reviendrons  donc  pas  ici.  Quant  aux  mesures  de  précaution  à  prendre,  elles 
peuvent  se  résumer  dans  les  conditions  générales  suivantes  :  l*^  Munir  d'un 
vitrage  mobile  la  hotte  sous  laquelle  se  font  le  dérochage  et  le  décapage,  de 
manière  que  les  vapeurs  acides  ne  puissent  se  répandre  dans  l'atelier  ;  au  besoin 
activer  le  tirage  par  un  fourneau  d'appel  ;  2**  ventiler  l'atelier  de  décapage  et 
fermer  ses  ouvertures  sur  les  propriétés  voisines  ou  sur  la  voie  publique; 
5°  rendre  le  eol  de  l'atelier  imperméable;  4"  diluer  dans  deux  ou  trois  fois 
leur  volume  d'eau  ou  neutraliser  les  eaux  acides  provenant  du  dérochage. 

c.  Application  de  la  dorure.  La  pièce  ayant  été  lavée  à  l'eau  et  séchée  à  Ja 
sciure  de  bois  chaude,  on  la  frotte  avec  un  gratte-bosses  (pinceau  de  fils  de 
laiton)  que  l'on  trempe  d'abord  dans  une  dissolution  de  nitrate  acide  de  mercure. 
Avec  l'extrémité  du  gratte-bosses  on  prend  l'amalgame  d'or  sur  un  bloc  en  bois 
où  on  l'a  étendu,  au  doigt,  en  couche  assez  mince.  Cette  opération  est  répétée 
autant  de  lois  que  cela  est  nécessaire  pour  que  la  pièce  soit  entièrement  recou- 
verte. 

Après  un  lavage  à  l'eau  et  un  séchage,  l'objet  à  dorer,  qui  a  pris  la  couleur 
du  mercure,  est  placé  sur  un  feu  de  charbon  de  bois  et  porté  à  une  température 
suffisante  pour  volatiliser  le  mercure.  C'est  ce  qu'on  appelle  le  passaye  à  la 
forge. 

L'ouvrier  qui  l'exécute  doit  retourner  très-souvent  la  pièce  pour  qu'elle 
chauffe  régulièrement.  H  lui  faut  aussi  la  brosser  fréquemment,  au  moyen 
d'une  brosse  de  crin,  s'il  s'agit  d'une  pièce  en  bronze,  ou  la  cotonuer  (la 
frotter  avec  un  tampon  de  coton  cardé),  dans  le  cas  oli  l'objet  est  en  aigent:  le 
tout  afin  d'égaliser  le  plus  possible  l'amalgame  d'or  qui,  sous  l'action  de  la 
chaleur,  coulerait  sans  celte  précaution  et  donnerait  une  dorure  d'épaisseur 
inégale. 

Après  le  passage  à  la  forge,  la  pièce  à  dorer  est  d'un  jaune  mat,  très-pâle,  l'or 
qui  la  recouvre  contenant  encore  un  peu  de  mercure.  On  lui  fait  alors  subir 
le  polissage  au  feu.  La  pièce  lavée  et  giatte-bossée  est  de  nouveau  chauffée, 
mais  cette  fois  plus  fortement,  et  sans  être  brossée. 

L'application  de  l'amalgame  d'or  par  le  feu  est  une  opération  des  plus  dange- 
reuses pour  les  ouvriers,  en  raison  des  vapeurs  mercurielles  qui  se  dégagent 
pendant  l'opération. 

L'influence  nuisible  de  ces  vapeurs  se  manifeste  pour  les  ouvriers  doreurs  par 
un  tremblement  qui  va  jusqu'à  les  empêcher  de  porter  leurs  aliments  à  la 
bouche.  La  plupart  sont  hâves,  chétifs,  eu  proie  à  une  anhélation  marquée.  Ils 
ont  les  gencives  irritées,  tuméfiées,  et  les  dents  souvent  déchaussées,  accidents 
parfois  portés  à  un  degré  extrême  du  mercurisme  professionnel  {voy.  art. 
Maladies  mercurielles). 

Quelques-uns  présentent  sur  les  mains  et  les  avant-bras  des  éruptions  vésiculo- 
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ulcéreuses  et  parfois  aussi  des  bulles  de  rupia.  D'autres  fois  on  rencontre  des 
ulcères  atoniques  que  le  contact  des  acides  a  contribué  à  développer  et  rend 
très-douloureux. 

Les  accidents  professionnels  presque  inévitables  auxquels  sont  exposés  les 
doreurs  au  mercure  constituent  la  principale  raison  qui  fait  que  ce  mode  de 
dorure  tend  à  disparaître  de  plus  en  plus. 

Il  est  vrai  de  dire,  toutefois,  que  les  précautions  apportées  dans  les  opéra- 
tions et  surtout  dans  le  passage  à  la  forge  des  pièces  peuvent  prévenir  en  grande 
partie  les  inconvénients  que  nous  avons  signalés. 

D'autre  part,  les  procédés  ont  pu  être  modifiés  de  façon  à  se  passer  complète- 
ment, pour  ainsi  dire,  de  la  présence  de  l'ouvrier.  Tel  est,  par  exemple,  le  procédé 
Henri  Dufresne,  mis  en  usage  par  Masselotte  (de  Paris).  Dans  ce  procédé,  on 
évite  l'emploi  de  la  solution  mercurielle  en  introduisant  les  objets  à  dorer  dans 
un  bain  basii^ue  d'un  sel  de  mercure.  On  les  met  en  communication  avec  le 
cathode  d'une  batterie  galvanique  et  on  laisse  le  courant  se  produire  jusqu'à  ce 
que  les  objets  soient  complètement  recouverts  de  mercure.  Ensuite  on  les  dore 
dans  un  bain  très-riche  et  on  les  introduit  de  nouveau  dans  le  premier  bain  où, 
sous  l'influence  du  courant  électrique,  ils  se  recouvrent  d'une  seconde  couche 
de  mercure.  Enfin,  pour  volatiliser  le  mercure,  on  expose  les  objets  dans  un 
four  muni  d'une  porte  de  verre  que  l'on  peut  fermer.  Cette  opération  n'exige 
la  présence  d'aucun  ouvrier. 

Dans  les  procédés  ordinaires,  le  principe  d'hygiène  ptéservalrice  consiste  à 
pratiquer  la  dorure  au  feu  d'après  le  système  d'appareil  inventé  par  d'Arcet. 
En  1816,  Ravrio,  un  des  plus  célèbres  fabricants  de  bronzes  dorés,  fonda  un 
prix  de  3000  francs,  qui  devait  être  décerné  par  l'Académie  des  sciences  au 
meilleur  travail  sur  les  procédés  propres  à  préserver  les  doreurs  des  accidents 
auxquels  ils  sont  exposés.  Ce  prix  fut  remporté  par  d'Arcet,  qui  imagina  sa 
lanterne. 

La  disposition  adoptée,  et  qu'il  importe  de  prescrire,  consiste  à  placer  le  feu 
sur  la  paillasse  d'un  fourneau  (forge)  recouvert  d'une  hotte  communiquant 
avec  une  cheminée  assez  élevée  pour  assurer  un  fort  tirage,  et  muni  d'un  rideau 
vitré  pouvant  s'abaisser  jusqu'à  2  décimètres  environ  de  la  paillasse,  de  telle 
sorte  que  l'ouvrier,  tout  en  étant  à  même  de  surveiller  son  travail,  ait  seule- 
ment les  mains  engagées  sous  la  hotte. 

Les  prescriptions  d'hygiène  individuelle  seront  les  suivantes  : 

Pour  prévenir  l'absorption  cutanée  du  poison,  on  fera  porter  aux  ouvriers 
passeurs  à  la  forge  un  vêtement  de  travail  spécial  susceptible  de  fré(juents  et 
rapides  rinçages  ;  on  leur  donnera  des  gants  de  cuir  ou  de  caoutchouc.  Quant 
aux  soins  de  piopreté  corporelle,  ils  sont  indispensables  :  ablutions  fréquentes, 
lavages  des  mains  et  de  la  bouche  avant  de  prendre  les  repas  (toujours  hors  des 
ateliers),  bains  généraux,  etc.  Mais,  dès  que  des  accidents  mercuriels  auront  été 
constatés,  la  première  chose  à  faire  sera  de  soustraire  l'ouvrier  malade  à  tout 
travail  nuisible. 

d.  Mise  en  couleur  et  brunissage.  Après  le  poussage  au  feu,  l'or  mis  com- 
plètement à  nu  conserve  néanmoins  un  ton  verdàtre.  Pour  lui  donner  la  couleur 
jaune  foncé,  un  peu  rouge,  exigée  par  le  commerce,  on  procède  à  la  mise  en 
couleur. 

A  cet  effet,  la  pièce  gratte-bossce  est  recouverte  d'une  pâte  épaisse  formée 
d'ocre  rouge  et  de  salpèti'e  délayés  avec  de  l'eau,  puis  portée  sur  un  feu   de 
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charbon  un  peu  vif.  Il  convient  alors  de  la  laisser  refroidir,  de  la  nettoyer  à  l'eau 
et  de  la  gratte-bosser  pour  voir  apparaître  le  ton  or  moulu. 

Si  l'on  désire  obtenir  le  ton  or  mat,  on  recouvre  la  pièce  avec  une  pâte  composée 
de  salpêtre,  d'alun,  de  sel  de  soude  et  d'eau  ;  après  l'avoir  fixée  à  l'extrémité  d'un 
mandrin  de  fer,  on  la  laisse  sécher  et  on  la  soumet  à  un  feu  assez  vif  pour  pro- 
duire la  fusion  de  cette  composition  :  à  ce  moment,  on  la  plonge  rapidement  dans 
l'eau  froide,  afln  de  la  dégager  de  l'espèce  d'émail  qui  l'entoure;  on  finit  de  la 
nettoyer  avec  le  gratte-bosse,  et  on  la  fait  sécher  dans  la  sciure. 

La  dernière  opération  est  celle  du  brunissage.  Elle  est  pratiquée  aussi  bien 
sur  l'or  moulu  que  sur  l'or  mat,  et  elle  est  destinée  à  donner  à  certaines  pièces 
ou  à  certaines  parties  des  pièces  l'éclat  métallique.  Celui-ci  s'obtient  en  frottant 
énergiquement  avec  un  brunissoir,  qui  est  le  plus  souvent  un  morceau  d'acier 
de  forme  appropriée. 

Cette  dernière  partie  des  opérations  de  la  dorure  au  mercure  n'a  guère  d'in- 
convénients pour  les  ouvriers.  Toutefois  il  nous  faut  signaler  l'action  des  pous- 
sières et  surtout  l'influence  du  brunissoir  sur  la  formation  de  callosités  et 
bourrelets  dans  la  paume  de  la  main,  et  sur  la  manifestation  de  troubles 
musculaires  ou  spasmes  fonctionnels  :  ce  qui  constitue  la  crampe  des  bru- 
nisseurs. 

II.  Dorure  àu  trempé.  La  dorure  au  trempé  se  pratique  en  plongeant  les 
objets  dans  une  solution  étendue  de  cblorure  d'or  ou  dans  un  mélange  bouillant 
d'une  solution  de  chlorure  d'or  étendue  avec  une  solution  de  carbonate  de 
sodium  ou  de  potassium,  ou  encore  de  pyrophospbate  de  sodium.  Les  pièces 
en  cuivre  ou  en  bronze  subissent  préalablement  les  opérations  de  dérochage 
et  de  décapage  ;  le  fer  et  l'acier  sont  d'abord  attaqués  avec  de  l'acide  azotique, 
puis  enduits  d'une  solution  de  chlorure  d'or  dans  l'éther  chauffé. 

Les  ouvriers  sont  encore  ici  soumis  à  tous  les  inconvénients  des  vapeurs  et 
des  solutions  acides. 

Le  contact  habituel  des  liquides  acides  entraîne  de  la  desquamation  des  mains, 
une  inflammation  chronique  des  couches  superficielles  du  derme  se  manifestant 
à  la  région  palmaire  par  une  éruption  psoriasiforme  et  à  la  région  dorsale  par 
des  crevasses,  des  gerçures  et  de  la  perversion  de  nutrition  des  ongles 
{voy.  Décapage). 

Les  prescriptions  d'hygiène  sont  celles  que  nous  avons  déjà  données. 

m.  Dorure  galvanique.  Les  objets  de  cuivre,  de  bronze,  de  laiton,  etc., 
destinés  à  être  dorés  par  voie  galvam'que,  doivent  préalablement  subir  toutes  les 
opérations  du  décapage  :  d'où  encore  ici  une  première  série  de  prescriptions 
hygiéniques  toujours  les  mêmes. 

Les  objets  d'art  en  zinc,  tels  que  sujets  de  pendules,  statuettes,  etc.,  sont 
d'abord  recouverts  d'une  couche  mince  de  cuivre  dans  un  bain  alcalin  de  cyanure 
de  cuivre  et  de  potassium.  On  augmente  ensuite  l'épaisseur  du  cuivre  dans  un 
bain  de  galvanoplastie  ordinaire. 

Les  pièces  une  fois  préparées  sont  plongées  dans  une  auge  contenant  du 
cyanure  d'or  dissous  dans  du  cyanure  de  potassium. 

Le  fil  métallique  suspenseur  de  la  pièce  est  en  communication  avec  le  pôle 
positif  de  la  pile.  Un  deuxième  fil  métallique  communique  avec  le  pôle  négatif, 
et  se  termine  dans  l'auge  par  une  lame  de  platine  ou  mieux  par  une  lame  d'or, 
dont  la  dissolution  maintient  toujours  égale  la  richesse  du  liquide  en  or.  L'opé- 
ration de  la  dorure  est  rapide,  et,  pour  qu'elle  se  produise  d'une  manière  uni- 
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forme,   l'ouvrier  tient  plongée  lui-même  la  lame  de  platine  ou   d'or  et  lu» 
imprime  un  mouvement  de  va-et-vient  dans  la  dissolution. 

Le  point  sur  lequel  nous  devons  appeler  l'attention,  c'esl  la  quantité  consi- 
dérable de  cyanure  de  potassium  qui  est  employée  dans  la  dorure  galvanique. 

Les  ouvriers  l'ont  parfois  à  leur  portée,  sans  que  les  industriels  songent  à  la 
grave  responsabilité  qui  leur  incomberait  en  cas  d'accident  ou  de  crime. 

Indépendamment  de  l'action  directe  que  le  cyanure  de  potassium  peut  exercer 
par  son  contact  avec  des  parties  irrilées  présentant  des  érosions  ou  des  crevasses, 
son  plus  grand  danger  réside  dans  le  dégagement  d'acide  cyanhydrique  en 
présence  de  solutions  de  chlorure  d'or  contenant  de  l'acide  libre.  On  sait  en 
effet  que  cette  solution  se  forme  en  dissolvant  l'or  dans  l'eau  régale.  On  a  pro- 
posé certains  procédés  pour  prévenir  cet  inconvénient. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  trop  rappeler  aux  industriels  que  la  loi  leur 
prescrit  la  surveillance  dans  l'eniploi  d'une  pareille  substance,  et  qu'ils  la 
doivent  toujours  tenir  dans  un  lieu  sûr  et  fermé  à  clef. 

Un  inconvénient  provenant  du  fonctionnement  des  piles  consiste  dans  la  pro- 
duction des  vapeurs  irritantes.  Dans  certaines  circonstances  il  se  dégage  une  quan- 
tité assez  notable  d'hydrogène.  Ici,  comme  dans  les  bains  acidulés  employés  pour 
le  décapage  des  pièces,  il  sera  bon  de  s'assurer  de  la  pureté  des  acides  usités,  en 
se  rappelant  q.ue  l'acide  sulfuiique  et  même  l'acide  chlorhydrique  impurs 
peuvent  contenir  des  traces  d'arsenic. 

IV.  DouuRE  A  LA  FEUILLE  (DoREURS  SUR  Bois).  Lcs  dorcurs  sur  bois  se 
servent  de  l'or  réduit  en  feuilles  par  le  battage,  qu'ils  appliquent  sur  les  objets 
au  moyen  du  brunissoir.  Au  point  de  vue  du  mouvement  professionnel,  il  y  a 
donc  à  tenir  compte  chez  ces  ouvriers  de  tous  les  inconvénients  du  brunissage. 

Mais  les  opérations  préalables  à  l'application  de  ces  feuilles,  qui  consistent  à 
donner  aux  objets  ce  qu'on  appelle  des  couches  d'impression  au  vernis,  peuvent 
provoquer  des  accidents  d'intoxication  saturnine.  Ce  vernis  est  en  effet  composé 
de  blanc  de  céruse  et  de  litharge  détrempés  dans  l'essence  de  térébenthine.  On 
évitera  tout  accident  saturnin  en  remplaçant  ce  vernis  toxique  par  un  simple 
enduit  de  colle  et  de  craie. 

B.  Argenteurs.  L'hygiène  professionnelle  des  argenteurs  est  absolument 
celle  des  doreurs.  Les  considérations  que  soulève,  à  ce  sujet,  la  technique  indus- 
trielle, sont  identiques  à  tous  égards.  C'est  ainsi  que  les  divers  procédés  d'argen- 
ture des  métaux  comprennent  :  1''  l'argenture  par  le  feu,  ou  au  moyen  d'un 
amalgame  d'argent  ;  2°  l'argenture  par  voie  humide  ou  au  trempé  ;  o*^  l'argen- 
ture galvanique  ;  4"  l'argenture  à  froid.  On  peut  donc  rapporter  aux  argenteurs 
tout  ce  qui  a  été  dit  pour  les  doreurs  en  ce  qui  concerne  les  inconvénients  de  la 
profession  et  les  mesures  d'hygiène  à  prescrire. 

C.  Nickeleurs.  Le  uickclage,  industrie  qui  a  pris,  depuis  quelques  années, 
un  certain  développement,  se  fait,  soit  à  la  température  ordinaire  en  plon"eànt 
la  pièce  dans  une  solution  de  sulfate  de  nickel,  soit  en  ajoutant  à  la  solution  de 
nickel  une  très-faible  quantité  de  carbonate  de  potasse,  et  en  portant  le  bain  à 
l'ébullition. 

Dans  un  rapport  relatif  à  un  atelier  de  nickelage,  M.  Boussingault  dit,  à  propos 
d'ustensiles  de  cuisine  qu'il  a  rencontrés,  que  le  nickel  est  attaqué  i)ar  les 
acides,  et  par  conséquent  que  les  cuillers  nickelées  pourraient,  en  contact  avec 
certains  aliments,  amener  la  formation  de  sels  dont  l'innocuité  n'est  pas  établie 
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Il  y  aurait  même  lieu,  selon  lui,  de  croire  que  ces  sels  sont  toxiques.  C'est  ainsi 
que  Tupputi  aurait  constaté  que,  donnés  à  des  chiens,  ces  sels  provoqueraient 
des  vomissements  violents  avec  symptômes  convulsifs,  ce  qui  a  été  confirmé  par 
Gmelin. 

Il  y  a  donc  ici  un  point  d'hygiène  alimentaire  sur  lequel  l'attention  doit 
être  portée.  Alexandre  Layet. 

Bibliographie.  —  Trébuchet.  Rapp.  du  Cons.  d'hygiène  de  la  Seine  de  18 i9  à  1858.  — 
Layet  (.\.).  Art.  Doreuivs  et.  Bijoutiers  in  Hygiène  des  industries  et  professions.  Paris,  1875.  — 
Wagner  et  Gautier  (L.).  Chimie  industrielle,  t.  I.  —  Uezanço.v  (F.).  Happ.  gén.  sur  les  travaux 
du  Conseil  d'hyg.  publique  et  de  salubr.  de  la  Seine  de  1872-1877.  Paris,  1880-1881. 

A.  L. 

DORGEVAL-DLBOljXnET  (L.).  Né  à  Lyon  vers  1795,  commença  ses 
études  médicales  dans  sa  ville  natale  et  y  fut  chirurgien  interne  de  l'Hôlel-Dieu, 
puis  vint  compléter  son  instruction  à  Paris,  où  il  prit  le  diplôme  de  docteur  le 
20  décembre  1821.  Il  se  fixa  ensuite  à  Lyon,  où  il  devint  membre  de  la  Société 
de  médecine  et  de  l'Académie  delpbinale,  puis  inspecteur-adjoint  des  eaux 
thermales  de  La  Motte-lesBains  (Isère),  etc.  Il  consacrait  ses  loisirs  à  des  études 
d'histoire  naturelle.  Vers  la  fin  de  sa  carrière,  il  ne  pratiqua  plus  son  art  que 
pendant  la  belle  saison.  Il  succomba  en  avril  1855  à  une  affection  chronique 
des  poumons.  «  Le  docteur  Dorgeval-Dubouchet,  dit  Caffe,  honorait  notre  pro- 
fession par  la  dignité  de  ses  mœurs,  l'élévation  de  son  caractère,  et  par  une 
instruction  peu  commune.  »  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Essai  sur  la  topographie  physique  et  médicale  de  la  ville  de  J.yon.  Th.  de  Paris,  1821, 
in-4°.  — II.  Guide  du  baigneur  aux  eaux  thermales  de  La  Motle-les- Bains,  près  Grenoble. 
Lyon,  1849,  in-8%  1  pi.  —  111.  Maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Observations 
recueillies  aux  eaux  thermales  de  La  Mot tc-les- Bains,  près  Grenoble.  Lyon,  1852,  in-8°.  — 
IV.  Le  chol éra-morbus  en  Angleterre,  en  Ecosse  et  à  Paris.  L.  H.v. 

DORlE».  On  donne  ce  nom  en  Perse  à  une  Centaurée  de  la  section  des 
Chaiisse-lia[>pes  {Calcitrapa)^  dont  la  racine  est  acre.  Olivier  nous  apprend  que 
la  poudre  est  employée  pour  détruire  la  vermine,  comme  chez  nous  la  staphy- 
saigre.  De  plus,  les  feuilles  confuses,  appliquées  sur  la  tète,  guérissent  certaines 
céphalalgies.  Pl. 

HiBLioGRAPHiE.  —  Mêrat  ct  i)E  Less.  Dict.  Mat.  tnéd.,  II,  670.  Pl. 

DORl^'E.  Chnjso^)lenium  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant 
à  la  famille  des  Saxifragacées. 

Ce  sont  des  plantes  lierbacées,  à  feuilles  alternes  ou  opposées,  dont  les  fleurs 
n'ont  qu'un  périanthe  simple,  adhérant  inférieurement  à  l'ovaire,  portant  4  lobes 
au  limbe.  Les  étamines  sont  au  nombre  de  huit,  et  l'ovaire  unioculaire  est  sur- 
monté de  deux  styles.  La  fruit  est  une  capsule  à  une  seule  loge,  à  deux  becs, 
s'ouvrant  en  deux  valves. 

La  plante  intéressante  du  genre,  qui  porte  plus  spécialement  le  nom  de  dorine, 
est  le  CInnjsosplenium  alternifolium,  nommé  aussi  Saxifrage  dorée,  Cresson 
doré,  Hépatique  dorée.  Ses  tiges  tendres,  succulentes,  de  10  à  15  centimètres 
de  long,  sont  débiles  et  couchées.  Les  feuilles  radicales  sont  pétiolées,  orbiculaires 
réniformes,  les  cauliiiaires  réniformes,  alternes  ;  les  supérieures  supportant  les 
fleurs,  qui  foiment  un  corymbe  plan  dichotome,   de  couleur  vert-jaunâlre  ou 
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jaune  doré.  De  là  les  noms  variés  qu'on  lui  donne  et  qui  rappellent  cette  couleur 

dorée. 

La  dorine  a  été  donnée  comme  diurétique  et  apéritive,  et  à  cause  de  cela 
employée  dans  les  obstructions  des  divers  viscères  et  en  particulier  des  reins  et 
du  foie.  C'est  cet  usage  qui  lui  a  valu  le  nom  de  Chrysosplenium,  traduction 
en  grec  d'Hépatique  dorée.  Aujourd'hui  la  plante  est  tombée  à  peu  près  en 
désuétude.  Cependant  les  paysans  des  Vosges  l'emploient,  paraît-il,  encore  sous 
le  nom  de  Cresson  de  roche. 

On  la  trouve  dans  les  lieux  ombragés  et  humides  des  régions  montagneuses. 

Le  Chrysosplenium  oppositifolium  L.,  qui  ne  diffère  de  la  Dorine  que  par 
ses  feuilles  opposées,  doit  avoir  à  peu  près  les  mêmes  propriétés.  Pl. 

Bibliographie.  — Linsé.  Gênera,  boS;  Species,b^'}.  —  Lamarck.  Encyclopédie,  II,  511.  — 
De  Candolle.  Flore  française,  3597.  —  Grenier  et  Godros.  Flore  de  France,  l,  660.  —  Mérat 
et  DE  Lens.  Dict.  Mal.  méd.,  II,  274.  Pl. 

d6ri:\G  (Les  deux). 

Dôring  (Michael).  Médecin  allemand,  l'élève  et  l'ami  de  Fabrice  de  Ililden, 
naquit  à  Breslau  vers  1580,  fut  professeur  de  médecine  à  Giessen,  puis  médecin 
pensionné  de  sa  ville  natale  et  attaché  au  prince  de  Lichtenstein  en  qualité  de 
premier  médecin.  11  mourut  à  Breslau  en  1644.  Sans  être  un  partisan  fana- 
tique de  Paracelse,  il  sut,  à  l'exemple  de  Gonthier  d'Andernach,  reconnaître  et 
mettre  à  profit  ce  qu'il  y  avait  de  bon  dans  les  théories  chimico -thérapeutiques 
du  célèbre  réformateur.  On  a  de  lui  : 

I.  De  febrium  malignarum  curatione  in  génère.  Basileae,  1607,  in-4'>.  —  II.  De  statu 
neutre  mçrborum  in  génère  et  morbis  ab  intempérie  in  specie.  Gissae,    1610.  —  III.    De 

medicina  et  medicis  adversus  iatromasticjas  et  pseudomedicos  libri  II.  Gissae,  1611,  in-8». 

IV.  De  herniae  uterinae  atque  hanc  juste  tempore  subsequentis  partus  caesarei  historia. 
Vitebergae,  1612,  in-4°.  —  V.  Acroania  medico-philosophicum  de  opiiusu,  qualitate,  cale- 
ficiente,  virtute  narcotica  et  ipsum  corrigendi  modo.  lenae,  1620,  in-8\  —  VI.  Diatribe  de 
opobalsamo  syriaco,  aegyptio,  tolutano  et  europaeo.  lenae,  1620,  in-8°.  —  VII.  Nicolai 
Mutoni  mithridatotechniam  adnetatienibus  et  centroversiis  locupletam  edidit  Dœring. 
lenae,  16'-20,  in-S».  —  VIII.  Fasciculus  quorumdayn  tractatuum  de  peste,  etc.  Brieg,  1641 
in-4°.  —  IX.  Plusieurs  mémoires  dans  les  Centuries  d'observations  chirurgicales  de  Fabrice 
de  Hilden.  L.  Hn. 

Dôring  (Sebastian-Johann-Lcdwig)  .  Né  à  Cassel,  le  2  octobre  selon  les  uns, 
le  24  mai  selon  d'autres,  de  l'année  1773,  prit  le  bonnet  de  docteur  à  Marbour"- 
en  1792,  puis  fut  nommé  professeur  extraordinaire  de  médecine  à  Herborn  en 
1794,  et  quatre  ans  après  professeur  ordinaire;  le  prince  d'Orange  lui  conféra 
en  1804  le  titre  de  conseiller  aulique  et  une  médaille  d'honneur  en  or,  puis  en 
1814  il  devint  conseiller  sanitaire  de  la  principauté  de  Dillenburg,  enfin  en  1818 
passa  à  Wiesbaden  avec  le  titre  de  conseiller  sanitaire  suprême  et  de  membre 
ordinaire  du  gouvernement  ducal  de  Nassau.  Dôring  accepta  en  outre,  en  1831, 
la  cliarge  de  médecin  des  bains  d'Ems;  c'est  dans  cette  dernière  ville  qu'il 
mourut  subitement  d'angine  de  poitrine  le  7  juillet  1835.  On  a  de  lui  : 

I.   In  Ilippocratis  declrina  de  vomitu  opiimuyn  semiotices  exemplar.  Marbur'^'i     1792 

in-8».  —  II.    Kurzer   Unterricht iiber  die  Schutzpocken.   Herborn,    1801     in-8°    — 

III.  Kritisches  Repertoi'ium  der  auf  in-  und  auslândischen  hôheren  Lehranstalten  vom 
JflAre  1781-1800  herausgekommenen  Probe-  und  Einladungsschrifien  ans  dem  Gebiete  der 
Arzneygelahrheit  und  Naturkunde.  Herborn,  1803,  in-4''-  —  IV.  11  a  traduit  en  allemand 
plusieurs  ouvrages  latins,  français  et  hollandais,  et  un  grand  nombre  de  revues  critiques 
dans  les  recueils  médicaux.  L_  ^^ 

DICT.  F»c.  XXX.  2g 
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DORlOiV.  Un  des  noms  donnés  au  fruit  de  VA?iona  muricata  L.  [voy. 
Anone).  Pl. 

DORIS  {Boris  Lamk).  Genre  de  Mollusques-Gastéropodes,  du  groupe  des 
Dermatobranches  et  de  la  famille  des  Doridés,  dont  les  représentants  sont  parés, 
pour  la  plupart,  de  couleurs  variées,  souvent  très-vives.  Leur  corps  est  nu, 
oblong,  convexe  en  dessus  et  toujours  couvert  de  tubercules  de  grosseur  et  de 
forme  variables.  Il  est  consolidé  par  un  feutrage  de  spiculcs  calcaires  formant 
une  sorte  de  squelette  intérieur.  La  tête,  peu  ou  point  distincte,  est  pourvue  de 
quatre  tentacules  courts  et  contractiles,  dont  deux  supérieurs,  en  forme  de  massue, 
et  deux  inférieurs,  arrondis  ou  coniques,  situés  sous  le  rebord  antérieur  du  man- 
teau et  sur  les  côtés  latéraux  de  l'ouverture  buccale.  Sur  la  partie  postérieure  du 
dos  sont  situées  des  branchies  plumeuses  saillantes,  constamment  symétriques, 
et  souvent  rétractiles,  entourant  l'orifice  anal. 

Ces  Mollusques  sont  hermaphrodites.  On  en  connaît  un  assez  grand  nombre 
d'espèces  répandues  dans  presque  toutes  les  mers  du  globe.  Le  D.  limbata  Cuv. 
se  rencontre  assez  communément  sur  les  côtes  de  l'océan  Atlantique  et  de  la 
Méditerranée.  Les  D.  tuherculata  Cuv.,  D.  tomentosa  Cuv.,  D,  hiscagensis 
Fisch.,  D.  seposifa  Fisch.,  D.  eubalia  Fisch.,  etc.,  au  contraire,  paraissent 
habiter  spécialement  l'océan  Atlantique.  Ed.  Lefèvre. 

DORIV  (Les  deux). 

Dorn  (Gerhard).  En  latin  Dorn^eus  ou  Dorxeus,  vivait  vers  la  fin  du  seizième 
siècle.  Il  habita  successivement  Francfort,  Strasbourg  et  Bàle.  C'est  tout  ce  qu'on 
sait  de  sa  carrière. 

Dorn  fut  l'un  des  disciples  les  plus  importants  et  les  plus  influents  de  Para- 
celse  ;  il  contribua  plus  que  personne  à  répandre  les  opinions  alchimiques  et 
théosophiques  de  son  maître  et  traduisit  la  plupart  de  ses  œuvres  en  latin  avec 
commentaires.  Il  défendit  assez  habilement  Paracelse  contre  les  attaques  de 
Riolan  et  soutint  une  polémique  personnelle  avec  Suavius. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Clavis  totius  philosophiae  chymisticae  per  quam  obscura  philosophorum  dicta  referun- 
tur.  Lugduni,  1567,  in-12  ;  Francofurli,  1583,  in-Ti  ;  Herborn,  1594,  in-12  ;  trad.  en  allem. 
Strasbourg^,  1602,  in-S".  —  II.  Chymisticum  artific'mm  naturae  theoriciim  et  practicum. 
Francof.,  P.  I,  1568;  P.  II  et  III,  1569,  in-8°.  —  III.  De  venenis  quod  nescio  guis  Suavius  in 
Theophrasticos  evomere  conatur,  retortio.  Basileae,  1568,  in-S".  —  lY.  Lapis  metaphysicus 
et  philosophicus,  elc.  Basileae,  1569,  1570,  1574,  in-8°.  —  V.  Monarchia  physica.  Easileae, 
1577,  in-8°  ;  trad.  en  franc.,  ibid.,  1577,  in-S».  —  VI.  Z>e  restiluta  utriusque  medicinae 
praxi.  Lug^duni,  1578,  in-S".  —  VII.  Fascicnlus  Paracclsicae  medicinae  vcteris  et  novae 
in  cotnpendiosum  pi-omptuarium  tractatus.  Francofurti,  1581,  in-4».  —  VIII.  Dictionarium 
obscuriorum  Theoplirasti  vocabulorum.  Francofurti,  1585,  in-8°.  —  IX.  Admonitio  ad 
Th.  Erastum  de  revocandis  calumniis  in  Paracelsum  immerito  dictis.  Francofurti,  1585, 
in-8°.  —  X.  In  libro  Paracelsi  de  vila  longa  commentarius.  Basileae,  1583,  in-8°.  —  XI.  De 
natura  lucis  philosophicae  ex  genesi  desumpta.  Francofurti,  1583,  in-S".  —  XII.  Commen- 
taria  in  Archidoxa  l.  X.  Basileae,  1584,  in-8°.  —  XllI.  Dorn  a  encore  donné  les  Traités 
de  Bernard  de  Trévise  et  de  Denys  Zacharie  sur  la  pierre  pkilosopkale,  avec  des  commen- 
taires surtout  tirés  de  Geber  et  d'Arnaud  de  Villeneuve  (Bâle,  1585,  in-8°).  L.  Hx. 

Dorn  (Georg-Anton).  Médecin  allemand,  né  à  Bamberg  en  1760,  reçu  docteur 
dans  sa  ville  natale  en  1786,  s'y  fixa  et  fut  nommé  en  1789  professeur  de  chi- 
rurgie et  deuxième  médecin  à  l'hôpital  général,  en  1795,  conseiller  aulique,  en 
1799,  médecin  de  la  ville,  en  1803,  conseiller  sanitaire,  enfin,  en  1816,  directeur 
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du  Comité  de  santé  et  de  l'École  de  médecine.  Il  mourut  à  Bamberg,le  29  juin  1 830, 
laissant  : 

I.  Dissert,  iiiaug.  de  balneorum  [riqidorum  usu.  Bambergae,  1786,  in-4°.  —  II.  Diss.  de 
aeris  atmosphaerici  in  corpus  humanuminftuxii  saliibri  et  noxio.  Baiiibergae,  1595,  in-8°.  — 
III.  Abhandlung  ùber  die  Brechen  erregende  Méthode  ûberhaupt,  und  die  vorzûglichsten 
Brechmittel  insbesondere.  Bamberg  u.  \Vûrzburg,  1795,  gr.  in-8".  —  IV.  Die  gerichlliche 
Arzneiwissenschaft  in  ihrer  Anwendung,  etc.  Miinchcn,  1813,  gr.  in-8°.  —  V.  Bemerkungen 
iiber  die  Schrift  des  Dr.  Marcus,  den  ansleckenden  Tgphiis  betreffend.  Bamberg,  1814  (1815), 
gr.  in-8°.  —  YI.  Allgemeine  Krankheitslehi'e,  etc.  Erlangen,  1815,  gr.  in-8°.  —  YII.  Phar- 
maceidisches  Taschenlexicon,  etc.  Bamberg  u.  Leipzig,  1817,  in-S».  —  VIII.  Recepltaschen- 
buch  oder  auserlesene  in  eigner  Praxis  geprûfle  llecepte,  etc.  Bamberg  u.  Leipzig,  1819, 
in-8°  ;  Leipzig,  1822,  gr.  in-8'.  —  IX.  Kranklieitsgeschickle  und  Leichenôffnung  des  verstor- 
benen  geistlichen  hathes  Prof.  Fretj.  Bamberg,  1820,  gr.  in-8°.  —  X.  Articles  dans  divers 
recueils  médicaux.  L.  Un. 

DOR]\AU  (Caspar).  De  son  nom  latinisé  Dornavius.  Médecin  et  philologue 
allemand,  né  à  Ziegenriick  en  Thuringe,  le  11  octobre  1577.  Il  étudia  la 
médecine  et  la  philosophie  à  léna,  puis  accompagna  Gregorius  Jordanus,  savant 
vénitien,  aux  différentes  cours  d'Allemagne,  en  qualité  d'interprète,  enfin  se  livra 
quelque  temps  à  la  pratique  médicale  à  Prague,  sous  le  médecin  de  la  cour 
Muscaglia,  et  donna  des  leçons  à  des  fils  de  seigneurs  bohémiens.  En  1602,  il 
était  avec  l'un  de  ses  élèves  à  Gorlitz,  puis  en  1603àBàle,  oij  il  termina  l'étude 
de  la  médecine  et  obtint  le  grade  de  docteur  en  1604.  Après  avoir  voyagé  en 
1606  et  1607  en  France,  en  Angleterre  et  dans  les  Pays-Bas,  il  revint  en  Bohême 
et  y  devint  successivement  recteur  des  collèges  de  Gorlitz  et  de  Beulhen,  méde- 
cin des  princes  de  Brieg  et  de  Liegnitz  qui  renvoyèrent,  en  1820,  en  Pologne 
pour  une  mission  politique.  11  mourut  à  Brieg  le  28  septembre  1652,  laissant  un 
grand  nombre  d'ouvrages  surtout  relatifs  à  la  littérature  et  à  la  philologie.  Nous 
nous  bornerons  aux  brèves  indications  suivantes  : 

I.  Diss.  de  luxatione  brachii.  Basilete,  1604,  in-4°.  —  II.  Jac.  Zwingeri  vila  et  mores, 
versibus  et  oratione  celebrata.  Goerlitz,  1612,  in-4''.  —  III.  Menenius  Agrippa,  hoc  est, 
cor  paris  humani  cum  republica  petpelua  comparatio,  etc.  Hanoviae,  1615,  in-4°.  —  IV. 
Homo  di aboi icus,  etc.  Francofurti,  1618,  in-4'';  ibid.,  1626,  in-8°.  — y.  Amphitheatrum 
sapientiae  Socraticae  joco-seriae,  etc.  Hanoviae,  1619,  1670,  2  vol.  in-fol.,  en  1  lom.  Etc. 

L.  Hx. 

DORKBLÎJTH  (Albert-Ludwig).  Médccin  allemand  de  mérite,  né  à  Lud- 
wigslust  le  14  avril  1784,  reçu  docteur  à  Bostock  en  1813,  exerça  son  art  à 
Plan  où  il  devint  médecin  domanial,  puis  conseiller  aulique  en  1827,  médecin 
du  cercle  en  1828,  et  y  mourut  le  13  mars  1857.  Outre  un  grand  nombre 
d'articles  dans  tiufeland's  Journal,  Graefes  and  Walihers  Journal^  Henkes 
Zeitschrift,  etc.,  etc.,  il  a  publié  : 

I.  Diss.  inaug.  de  labio  leporino.  Rostoehii,  1816.  —  II.  Bemerkungen  ûber  die  gebrâuch- 
liche  Behandlungsart  der  Vnlerschenkelbrûche.  ÎSeustrelitz,  1827,  gr.  in-8°.  —III.  Beschrei- 
bung  und  Abbildung  eines  n'euen  Lagerungs-  und  Schwebeapparates,  etc.  Berlin  u.  Stettin, 
1829,  in-8°,  fig.  —  IV.  Der  Pferdefuss,  etc.  Rostock  u.  Gûstrow,  1831,  gr.  in-8°.  —  V.  Ueber 
den  mcchanischen  Wiederersatz  der  verlorenen  unleren  Gliedmassen.  Rostock  u.  Gùstrow, 
1831,  gr.  in-S".  —  VI.  Darstellung  der  Medicinal-Polizei-Gesetzgebung,  etc.  Schwerin, 
1854,  gr.  in-S".  —  VII.  Die  Medicinalordnung  im  Grossh.  Mecklemburg-Schwerin,  kritisch 
erôrtert.  Gûstrow,  1840,  gr.  ia-8°.  —  VIII.  Die  neue  Medicinallaxe,  etc.  Schwerin,  1845, 
gr.  in-8".  L.  Hn. 


p 


DORXER  (Johan>-Anto>).     Médecin  allemand,   né  à  Bain,  dans  la  Haute- 
Bavière,  étudia  la  médecine  à  Salzboarg,  prit  le  grade  de  docteur  à  Ingolstadt 
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en  1748,  puis  se  fixa  à  Burghausen,  où  il  mourut  le   12  septembre  1774. 
Dorner  a  laissé  la  réputation  d'un  médecin  liabile  et  actif.  On  n'a  de  lui  que  : 

I.  Kurze  Abfiandlung  von  der  allgemeinen  Ilornviehsenche,  etc.  Burghausen,  1773,  in-4'». 
Trad.  en  franc.  Munich,  1775,  in-8°.  —  II.  Von  den  Krankheiten  der  Schaafe  und  iliren 
Heilungsmilleln.  Burghausen,  1774,  in-i°.  L.  Hn. 

DÔR1\ER  (Christià^'-Friedrich).  Médecin  allemand,  né  à  Dûrrmûnz,  le 
15  février  1776,  se  fit  recevoir  docteur  à  Tubingue  en  1798,  puis,  après  un 
court  séjour  à  Paris,  se  fixa  à  Stuttgard.  Il  avait  acquis  déjà  une  grande  réputa- 
tion, lorsqu'il  mourut  en  1807. 

Bornera  traduit  en  allemand  avec  addition  de  notes  :  le  Traité  des  membranes 
de  Bichat;  les  Expériences  galvaniques  sur  les  muscles  de  Nysten  ;  le  Traité 
historique  et  dogmatique  de  la  taille  de  Deschamps  père  ;  le  Traité  des  maladies 
des  fosses  nasales  de  Deschamps  fils  ;  les  Œuvres  chirurgicales  de  Desault.  On 
cite  encore  de  lui  : 

I.  Diss.  de  gravioribus  quibusdam  cariilaguiuin  mutât ionibus.  Tubingae,  1798,  in-S".  — 
II.  Genauerc  Abbildung  der  Kuhpocken  sammt  einer  richl/gen  Beschreibimg  derselben, 
1805.  —  ni.  Vorschlag  eines  neiien  Miltels  hartnàcklge  Harnrôhrenverengerungen  leicht 
und  aus  dem  Grunde  zu  heilen.  In  Siebold's  C/iiron,  Bd.  I,  p.  259,  1806.  —  lY.  Ueber  die 
Wahl  einer  Steinschnilts-Melhode.  Ibid.,  Bd.  I,  p.  507.  L.  Un. 

DORIVIER  (Aimé-Antoine).  Médecin  français  fort  recommandable.  Né,  le 
29  janvier  1785,  à  Bourg-en-Bresse,  compatriote,  par  conséquent,  de  Bichat,  il 
fit  de  solides  études  dans  un  collège  de  sa  province,  vint  à  Paris  s'engager  dans 
les  études  médicales,  sous  la  direction  et  la  protection  de  Pinel  et  de  Bicherand, 
et  revêtait  la  robe  doctorale  le  27  février  1817,  à  l'âge  de  trente-quatre  ans. 
C'est  que  Dornier  avait  auparavant  exercé  la  médecine  dans  son  pays,  en  qualité 
d'officier  de  santé;  le  litre  qu'il  reçut  de  médecin  des  épidémies  de  l'Ain 
montre  assez  la  confiance  que  l'autorité  locale  avait  eue  dans  ses  talents  et  dans 
son  dévouement.  Le  comte  de  la  Morsillière,  pair  de  France,  qui  avait  su 
apprécier  le  médecin  bressan,  ne  fut  pas,  sans  doute,  étranger  aux  succès  de 
son  protégé.  Dornier  est  mort  en  1859  ou  1860.  Nous  lui  avons  donné  une  place 
dans  le  Parnasse  médical  français.  Il  a  publié  en  effet  deux  poèmes  écrits  à 
plus  de  dix  ans  l'un  de  l'autre.  En  1829 ,  il  enfantait,  en  356  vers,  une 
Épître  à  Sa  Majesté  Charles  X,  roi  de  France  et  de  Navarre,  dédiée  à 
S.  A.  R.  Madame  la  Dauphine  : 

Bourbons  !  je  suis  heureux,  si  la  postérité 
Rend  justice  au  tribut  de  ma  lidélité,  etc. 

Puis,  en  1840,  il  envoyait  à  l'Institut,  au  concours  du  prix  d'éloquence, 
VÉloge  de  3f™^  de  Sévigné,  poënie  à  sa  gloire,  suivie  d^une  nouvelle  biographie 
de  cette  femme  célèbre^  et  d'une  collection  de  lettres  ou  fragments  de  lettres 
choisies,  qui  ont  fondé  ce  poème  (Paris,  1841,  in-S*^).  Ce  poëme  est  en  quatre 
chants  et  est  renfermé  dans  448  vers. 

Mais  Dornier  ne  s'est  pas  contenté  d'accorder  une  lyre  ;  il  a  pris  la  plume  de 
la  vile  prose,  et  nous  a  ainsi  donné  : 

I.  Description  d'une  miniature  humaine,  ou  Tableau  historique  d'une  fille  naine,  remar- 
quable par  la  petitesse  de  sa  structure  et  sa  perfection  physique,  considérée  sous  un  point 

de  vue  physiologique  et  médical Paris,  1817,  in-S".  —  II.  Épidémies  de  phlcgmasi 

pulmonaires  aiguës,  compliquées  de  fièvres  adynamico-ataxiques ,   observées  durant  l 
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hivers  de  1806  et  1811  dans  plusieurs  communes  du  canton  de  Pont-d'Ain,  situées  sur  la 
rive  droite  de  l'Ain.  Thèses  de  Paris,  27  févr.  1817,  in-4",  87  pp.  —  III.  Notice  sur  la  vie  et 
les  actions  d' Hippociate,  envisagées  sous  un  point  de  vue  p/iysiologiquc  et  moral;  suivie 
d'une  Dissertation  sur  les  œuvres  attribuées  à  ce  grand  homme.  Paris,  1827,  gr.  in-8°.  — 
IV.  Avis  important  sur  la  santé  publique,  ou  Esquisse  du  charlatanisme  médical  c?el836. . . 
Paris,  1857,  in-8°.  —  V.  Œuvres  complètes  d'Hippocrate,  en  grec,  latin,  français,  traduites 
sur  le  texte  grec  des  meilleurs  manuscrits  de  la  Biblioilièque  royale;  précédées  d'une  Notice 
sur  la  vie  et  les  ouvrages  attribués  à  Hippocrate,  où  on  a  recueilli  tout  ce  qu'il  a  dit  à  la 
gloire  de  la  médecine  et  des  médecins;  suivies  des  œuvres  de  Celse,  en  latin-français.  Paris, 
1827  et  ann.  suiv.,  in-8'>.  —  VI.  Cet  ouvrage,  au-dessus  des  forces  de  l'auteur,  n'a  pas  été, 
que  nous  sachions,  terminé;  il  devait  avoir  dix  volumes;  une  première  livraison  seule  a  été 
imprimée  :  une  Dédicace  au  duc  d'Orléans;  une  Notice  sur  la  vie  et  les  actions  d'Hippo- 
crate; une  Notice  sur  les  œuvres  attribuées  à  Hippocrate;  les  Aphorismes  et  les  Prognostics. 

A.  C. 

DORi\KKELL  D'EBERHERTZ  (ToBiAs).  Médecin  morave,  né  à  Iglau,  fit 
ses  études  à  Ilelmstadt  sous  Jacques  llorst,  alla  ensuite  s'établir  à  Ulzen,  enfin 
fut  nommé  médecin  pensionné  à  Lunebourg,  oii  il  mourut  le  50  juin  1605,  âgé 
seulement  de  trente-quatre  ans. 

On  cite  de  lui  : 

I.  Diss.  de  essentia  et  praecipuis  partium  corporis  humani  differentiis.  Ilelmstadtii, 
1596,  in-4°.  —  II.  Dispensalorium  novumcontinens  ad  omnia  propemodum  humani  corporis 
pathemala  remédia  selecta.  Ulzen,  1600,  in-4°.  —  III.  De  purgalione.  Hamburgi,  1604,  in-12  ; 
Lipsiae,  1623,  in-12;  lenae,  1645,  in-12.  —  IV.  Medulla  lotius  praxeos  medicae  aphoristica. 
Erfordiae,  1656,  in-4°.  —  V.  Il  a  publié  l'Empirica  de  J.  Stocker  (Francfort,  1601,  in-8°). 

L.  Un. 

DOROIVIC  OU  DORO^^IQUE.  Doroïiicum  L.  Genre  de  plantes  Dico- 
tylédones appartenant  à  la  famille  des  Composées,  à  la  tribu  des  Corymbifères. 

Tel  qu'il  avait  été  établi  par  Tournefort  ce  genre  comprenait  non-seulement 
les  Doronicum  de  Linné,  mais  aussi  les  Arnica,  et  peut-être  faudrait-il  revenir 
à  cette  extension  du  genre.  Il  n'y  a,  en  effet,  entre  les  deux  genres,  d'autres 
caractères  différentiels  que  la  forme  de  l'involucre  et  la  présence  constante, 
dans  les  Arnica,  d'une  aigrette  sur  tous  les  fruits  aussi  bien  de  la  circonférence 
que  du  disque. 

Il  a  été  déjà  question  des  Arnica  {voy.  ce  mot),  il  ne  s'agfra  ici  que  des 
Doronicum  proprement  dits,  caractérisés  par  un  involncre  à  folioles  égales, 
bisériées,  étalées.  Les  capitules  sont  composées  de  fleurs  centrales  (fleurons  du 
disque)  tubuleuses  à  5  dents,  hermaphrodites,  et  d'une  rangée  de  fleurs  femelles, 
ligulées  et  rayonnantes.  Les  fruits  sont  des  achènes  oblongs,  côtelés  :  ceux  du 
disque  portent  des  aigrettes,  ceux  de  la  circonférence  sont  nus  ou  presque  nus. 

La  seule  espèce  intéressante  dans  ce  genre  est  le  Doronicum  Pardalianches 
Willd.,  qui  croît  dans  les  bois  des  montagnes  subalpines  en  France,  en  Suisse, 
dans  l'Europe  centrale.  C'est  une  belle  plante,  à  souche  charnue,  traçante,  à 
tige  haute  de  50  à  60  centimètres,  peu  feuillée,  simple,  ne  portant  qu'un 
capitule,  ou  rameuse  supérieurement.  Les  feuilles  sont  molles,  pubescentes, 
crénelées-dentées;  les  in'.érieures ,  ovales  cordiformes,  obtuses,  longuement 
pétiolées  ;  les  caulinaires  moyennes  brusquement  contractées,  embrassantes  et 
auriculées;  les  supéi^ieures  ovales  et  sessiles.  Les  capitules  sont  grands,  comme 
ceux  du  souci  des  jardins,  longuement  pédoncules,  d'une  belle  couleur  jaune. 
Les  fruits  du  disque  sont  velus,  ceux  de  la  circonférence  glabres. 

Le  nom  de  pardalianches  (étrangle-panthère)  donné  à  cette  espèce  lui  a  fait 
attribuer  des  propriétés  vénéneuses,  qui  n'ont  cependant  pas  été  établies  d'une 
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manière  positive.  On  a  dit  que  les  Anciens  s'en  servaient  pour  empoisonner  les 
animaux  féroces,  qu'ils  faisaient  combattre  dans  les  cirques  :  mais  s'agit-il 
réellement  d'une  plante  de  ce  genre?  n'est-ce  pas  plutôt  d'une  Aconit  qu'il 
s'agit?  Les  expériences  directes,  faites  au  dix-septième  siècle,  ont  donné  des 
résultats  contradictoires  :  Matthiole  dit  avoir  tué  un  chien  avec  4  gros  de  la 
racine  ;  Gessner ,  d'autre  part ,  dit  en  avoir  avalé  2  gros  sans  inconvénient 
sérieux;  il  a  aussi  mangé  des  feuilles  de  la  plante  sans  en  réprouver  aucun 
accident. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  racine  de  Doronic  a  été  vantée  par  les 
auteurs  tels  que  Camerarius,  Lobel,  etc.,  comme  un  alexipharmaque  :  Gessner 
la  conseille  contre  les  vertiges  et  raconte  même  que  les  danseurs  de  corde  en 
prenaient  à  son  époque  pour  exercer  leur  talent  ;  on  l'a  également  prescrite 
contre  l'épilepsie;  enfin,  les  médecins  anglais  l'ont  employée  à  la  dose  d'un 
gros  comme  emménagogue. 

Le  Doronic  de  plusieurs  auteurs  paraît  être,  non  le  Doronicimi  Pardalianches, 
mais  le  Doroincum  scorpioides  Wild.  [Arnica  scorpioides  L.),  dont  plusieurs 
botanistes  ont  (âil  un  Aroîiiciim,  sous  le  nom  cVA7^onicu7n  scorpioides  Koch.  C'est 
la  plante  que  paraît  désigner  Lemery,  dans  son  Dictionnaire  des  drogues  simples  ; 

c'est  à  elle  que  Sprengel  rapporte  le  ©/j^v^ovov de  Tliéophraste  et  VAconitum 

pardalianches  de  Matthiole.  La  plante  a  une  racine  noueuse,  terminée  en  queue 
de  scorpion,  une  tige  simple,  les  feuilles  dentées,  les  inférieures  pétiolées, 
ovales,  tronquées  ou  échancrées  à  la  base  ;  les  supérieures  ovales  ou  oblonges, 
embrassantes,  un  grand  capitule  jaune.  En  tous  cas,  on  donne  parfois  cette 
racine  pour  celle  du  pardalianches,  de  même  que  celle  du  Doronicum  planta- 
gineiim,  espèce  fort  voisine  du  Pardalianches,  qui  croît  dans  les  taillis  mon- 
tueux.  Pl. 

Bibliographie.  —  Théophraste.  Hist.  Plantar.,  IX,  19.  —  Matthiole.  Conwient.  Dioscorid., 
762.  —  Linné.  Gênera,  959.  Species,  1247.  —  De  Candolle.  Flore  française,  IV,  173.  — Spbex- 
GEL.  Hisloria  Ilei  herbariœ,  I,  102-130  et  545.  —  Mérat  et  de  Lens.  Dict.  Mat.  méd.,  II,  670. 
—  Lemery.  Dict.  des  drogues,  322.  Pl. 

DORPE  (JeÎn-François  van).  Médecin  belge,  né  à  Herseaux  (Flandre  occi- 
dentale) le  17  février  1757,  était  le  petit-fils  d'un  chirurgien  estimé.  11  fut 
d'abord  l'aide  de  son  grand-père,  puis,  en  1777,  il  se  rendit  à  Paris  pour 
étendre  le  champ  de  ses  connaissances;  mais,  privé  de  ressources  pécuniaires, 
il  dut  se  faire  infirmier  dans  un  hôpital  pour  vivre.  Il  déploya,  dans  cette  mo- 
deste condition,  tant  de  zèle  et  d'intelligence,  qu'il  attira  sur  lui  l'attention  des 
chefs  de  service,  qui  lui  confièrent  le  pansement  des  malades  tout  comme  s'il 
avait  été  élève.  11  obtint  bientôt  la  faculté  de  suivre  gratuitement  les  cours  de 
chirurgie.  Après  deux  années  de  travail  opiniâtre,  il  subit  en  1779  avec  distinc- 
tion l'examen  d'aspirant  chirurgien  et  obtint  peu  après  le  titre  de  maître  en 
chirurgie.  En  1780,  il  vint  se  fixer  à  Courtrai  an  il  acquit  presque  dès  ses 
débuts  une  nombreuse  clientèle.  Le  4;  novembre  1791,  van  Dorpe  alla  acquérir 
à  Douai  le  titre  de  licencié  en  médecine  et  soutint  à  cette  occasion  une  thèse 
intitulée  De  asthmate.  Il  s'était  chargé  en  outre  de  l'éducation  médicale  de 
son  frère  et  eut  la  satisfaction  de  le  voir  agréé  maître  en  chirurgie  à  Courtrai 
en  1787. 

Van  Dorpe  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  plusieurs  mé- 
moires, un  entre  autres  Sur  la  rétroversion  de  l'utérus,  qui  reçut  un  accueil 
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très-flatteur.  En  1794,  la  dysenterie  décimait  le  centre  et  le  nord  de  l'Europe; 
elle  atteignit  également  Courtrai  ;  van  Dorpe  1  étudia  avec  le  plus  grand  soin  et 
publia  à  la  suite  un  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Essai  sur  la  dijsenterie 
épidémiqiie  qui  a  régné  en  Flandre  et  spécialement  à  Courtrai  Van  179i 
(Courtrai,  1795,  in-8°).  Ce  livre  valut  à  son  auteur  le  titre  de  membre  asso- 
cié national  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  (25  mai  1802).  Il  avait  déjà 
•été  nommé,  le  12  prairial  an  XI,  membre  correspondant  de  la  Société  de  méde- 
■cine  de  Mojitpellier.  Comme  il  avait  pris  parti  contre  le  brownisme,  il  fut  en 
butte  à  toutes  sortes  de  tracasseries,  mais  la  Société  de  médecine  de  Paris 
lui  donna  gain  de  cause. 

Après  la  dysenterie,  Courtrai  subit  les  atteintes  du  typhus;  van  Dorpe  déploya 
le  même  zèle  auprès  des  malades  et  avait  recueilli  sur  l'épidémie  des  obser- 
vations qu'il  s'apprêtait  à  publier,  lorsqu'il  fut  frappé  lui-même  par  le  fléau  et 
y  succomba  le  29  décembre  1805.  L.  Ih'. 

DORRES  (Eaux  MINÉRALES  de).  Htjpertherniales,  sulfurées  sadiques  faibles, 
•azotées  faibles,  dans  le  département  des  Pyrénées-Orientales,  dans  l'arrondis- 
sement de  Prades,  dans  la  commune  de  Dorres,  émergent  les  deux  sources  dont 
l'une  est  connue  sous  le  nom  de  source  de  Prades,  et  l'autre  sous  celui  de 
source  du  Pré.  L'eau  de  ces  sources  est  claire  et  limpide,  mais  elle  contient 
en  suspension  quelques  flocons  d'un  blanc  grisâtre  qui  n'est  autre  chose  que  de 
la  barégine;  son  odeur  est  manifestement  hépatique,  son  goût  est  fade  et  légè- 
rement sulfureux;  la  température  de  la  source  de  Prades  est  de  40'\5  centi- 
grade, celle  de  l'eau  de  la  source  du  Pré  est  de  SS"*,?  centigrade,  la  chaleur  de 
l'air  étant  de  21°, 4  centigrade.  M.  Roux  a  trouvé  que  1000  grammes  de  l'eau 
de  la  source  de  Prades  renferment  0,0205  à  0,0192  de  suUure  de  sodium  et 
que  celle  de  la  source  du  Pré  n'en  contient  que  0,0155. 

L'eau  des  deux  sources  de  Dorres  est  employée  en  boisson  par  les  gens  du 
voisinage,  qui  viennent  aussi  se  baigner  dans  trois  fosses  ou  baignoires  natu- 
relles alimentées  par  l'eau  des  sources  de  Prades  et  du  Pré.  Un  petit  établisse- 
ment thermal  a  été  bâti  dans  ces  dernières  années  pour  les  buveurs  et  pour  les 
baigneurs  qui  peuvent  payer  une  certaine  rétribution  pour  leur  cure  thermo- 
sulfurée. 

Les  catarrhes  des  voies  respiratoires  ou  urinaires  sont  les  maladies  le  plus 
souvent  traitées  par  les  eaux  de  Dorres  en  boisson  à  peu  près  exclusivement;  les 
affections  cutanées  sont  soignées,  au  contraire,  par  les  eaux  à  l'intérieur  et  en 
bains  généraux.  A.  R. 


o"- 


dobsalL,  «e  la  verge  (Nerf).  Branche  du  nerf  honteux  interne 
{voy.  Sacré  [Plexus]).  D. 

DOUSALE  ^^Région).  11  a  été  traité  à  part  des  régions  de  l'abdomen  et  du 
cou,  ainsi  que  des  régions  lombaire  et  sacrée  {voy.  Abdomen,  Cou,  Lombes  et 
Sacrée  [Régioïi\).  Un  article  spécial  est  réservé  à  la  région  thoracique  tout 
entière,  sternale  et  dorsale  [voy.  Thoracique  [Région]).  D. 

DORSALES  (Artères  et  Veines).  De  la  langue  [voy.  Linguales);  —  du 
métacarpe  ou  interosseuse  [voy.  Main)  ;  —  du  métatarse  {voy.  Pied)  ;  —  du 


•408  DORSTKN  (Les). 

pouce  {voy.  Main);  —  du  tarse  [voy.  Pied);  —  de  la  verge  [voy.  HoiNteuse 
INTERNE  et  Pénis).  D. 

DORSALl<:s  (Paires).  Les  racines  et  ganglions  rachidiens  ont  fait  le  sujet 
d'un  article  d'ensemble,  où  ils  ont  été  étudiés  au  triple  point  de  vue  de  l'anato- 
mie,  du  développement  et  de  la  physiologie.  La  description  des  paires  de  nerfs 
qui  partent  de  ces  racines  pour  se  distribuer  au  cou,  aux  lombes,  à  la  région 
sacrée  et  dans  les  plexus  distincts  qu'ils  forment  dans  ces  régions,  a  été  faite 
aux  articles  Cervical  {Plexus),  Cervicales  (Paires),  Lombaire  {Plexus), 
Sacré  {Plexus)  et  Sacrés  {Nerfs).  Il  reste  donc  à  indiquer  ici  les  douzes  paires 
de  nerfs  qui  émanent  des  ganglions  dorsaux. 

Leur  disposition  est  très-simple.  Les  branches  postérieures  des  huit  premières 
paires  se  divisent  en  deux  rameaux.  L'un  se  dirige  d'abord  en  dedans,  se  réflé- 
chit autour  du  muscle  transversaire  épineux,  passe  sous  le  trapèze,  se  dirige 
ensuite  en  dehors  du  long  dorsal  et  se  distribue  dans  la  peau  du  dos;  quelques 
filets  remontent  souvent  jusque  vers  l'épaule  :  ce  rameau  est  le  rameau  cutané 
de  la  branche  postérieure,  bien  qu'il  fournisse  quelques  filets  au  muscle  trans- 
versaire épineux.  L'autre  rameau,  dit  musculaire,  passe  entre  les  muscles  sacro- 
lombaire  et  long  dorsal  auxquels  il  fournit  des  filets.  Quant  aux  branches  posté- 
rieures des  quatre  dernières  paires  dorsales,  elles  concourent  avec  les  branches 
postérieures  des  paires  lombaires  et  sacrées  à  former  les  branches  abdomino- 
pelviennes  qui  passent  entre  le  sacro-lombaire  et  le  long  dorsal,  s'engagent  dans 
la  masse  commune  en  distribuant  quelques  filets,  et,  traversant  les  aponévroses, 
se  répandent  dans  la  peau  des  parois  latérales  de  l'abdomen,  de  la  région 
lombaire  et  de  la  région  fessière. 

Les  branches  atiiérieures  des  paires  dorsales  sont  les  nerfs  intercostaux^ 
Ils  méritent  d'être  étudiés  dans  cet  article  spécial  {voy.  Intercostaux).  D. 

DOBSEY  (Joh.n).  Né  à  Philadelphie,  le  23  décembre  1785,  prit  le  diplôme 
de  docteur  en  1802  et  fut  nommé  professeur  adjoint  de  chirurgie  à  l'Université 
de  Pennsylvanie  en  1807  et  peu  après  professeur  de  matière  médicale.  Il  venait 
d'être  désigné  pour  la  chaire  d'anatomie  lorsqu'il  mourut  le  12  novembre  1818. 
Dorsey  était  un  fort  savant  médecin  et  l'un  des  opérateurs  les  plus  distingués 
des  États-Unis  (Dezeim.). 

Ï.An  Essay  on  the  IJtJionlriplic  Viriites  of  the  Gastric  Liqiior.  Philadelphia,  1802,  in-8°.  — 
II.  Eléments  of  Surgery  for  the  Use  of  Students,  witli  P/aies.  Philadelphia,  1813,2  vol. 
in-8°.  L-  Hn. 

DORSIBRAIWCHES.     Un  des  trois  ordres  de  Chétopodes  [voy.  ce  mot).  D. 

DORS T EN  (Les). 

Borsten  (Theoderich).  Médecin  et  botaniste,  né  en  Westphalie,  termina 
sa  carrière  à  Cassel,  le  18  mai  1552,  âgé  d'environ  soixante  ans.  Il  fut  succes- 
sivement régent  du  Collège  et  professeur  à  Marbourg,  puis  se  fixa  à  Cassel  oiî  il 
jouit  d'une  grande  réputation  comme  praticien.  Il  s'est  occupé  de  botanique 
avec  succès,  et  pour  reconnaître  ses  mérites  Plumier  donna  son  nom  à  un  genre 
remarquable  de  plantes,  les  Dorstenia.  On  a  de  lui  : 

I.  Botamcon,  coniinens   herharum  aliorumque  simpUcium  quoru?n  usits  in  medicinis 
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est,  descriptioncs  et  icônes  ad  vivum  effigiatae.  Francofurti,  15i0,  in-fol.  —  11.  Il  a  publié 
une  édition  de  VHorlus  sanitatis.  L-  "''• 

Dorsten  (PniLipp).  Fils  du  précédent,  né  à  Marbourg,  devint  professeur 
dans  sa  ville  natale  au  retour  d'un  voyage  d'Italie,  en  1571.  Il  mourut  préma- 
turément le  6  mars  1574. 

Dorsten  (Johanx-Damel).  Médecin  allemand  de  mérite,  né  à  Marbourg, 
le  20  avril  1643,  était  le  petit-fils  du  précédent.  Il  fit  ses  études  à  l'Université 
de  sa  ville  natale  et  y  fut  nommé  professeur  extraordimtire  de  médecine  en  1673, 
professeur  ordinaire  en  1678.  Il  devint  membre  de  l'Académie  des  Curieux  de  la 
Nature  sous  le  nom  d'Averrhoës,  en  1684,  médecin  du  prince  de  liesse  en  1689, 
professeur  de  physique  en  1695. 

Dorsten  mourut  le  20  septembre  1706,  laissant  : 

I.  Diss.  de  phthisi.  Marburgi,  1067,  in-4°.  —  II.  Diss.  sisl.  commendationem  rei  her- 
bariae.  Marburgi,  1675,  in-4''.  —  III.  Biss.  de  pancreatc  ejusque  usu  noviter  détecta.  Mar- 
burgi, 1675,  in-4°.  —  IV.  Diss.  de  ductu  ilioracico  chylifero.  Marburgi,  1678,  in-4°.  — 
V.  Diss.  de  atonia.  Marburgi,  1682,  in-4"'.  —  VI.  Diss.  de  tobaco  Marburgi,  1682,  in-4°.  — 
VII.  Diss.  de  succi  nutritii  statu  natiirali  et  praeternaturali.  Marburgi,  1085,  in-4°.  — 
"VIII.  Diss.  de  monstro  humano  7wpero  impervio.  Marburgi,  1084,  in-4°.  —  IX.  Diss.  de 
oculo.  Marburgi,  1687,  in-4''.  —  X.  Dins.  de  vacito.  Marburgi,  1096,  in-4''. — XI.  Programmes 
et  observations  divers  dans  les  Éphémérides  des  Curieux  de  la  Nature.  L.  Un. 

DORSTÉIVIE  [Doratenia  Plum.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
Ulmacées,  série  des  Morées,  et  type  pour  certains  auteurs  d'un  groupe  particulier, 
des  dorsténiées.  Les  fleurs  y  sont  monoïques,  et  celles  des  deux  sexes  sont 
renfermées  ordinairement  dans  une  même  inflorescence  générale.  Cbaque  inflo- 
rescence partielle  est  un  glomérulequi  comprend,  ou  des  fleurs  mâles  seulement, 
ou  des  fleurs  mâles  entourant  une  fleur  femelle  centrale.  Tous  ces  glomérules 
sont  réunis  sur  un  réceptacle  commun  à  forme  extrêmement  variable  d'une 
espèce  à  l'autre.  C'est  quelquefois  un  plateau  circulaire,  comme  il  arrive  dans 
le  D.  hrasiliensk,  plan,  légèrement  convexe  ou  concave;  ou  bien  une  coupe 
à  contour  arrondi  ou  quadrilatéral,  comme  dans  le  D.  Contrayerva,  ou  inégale- 
ment découpé,  soit  en  deux  branches,  comme  dans  le  D.  multiformis,  soit  en  un 
plus  grand  nombre  de  branches  semblables  ou  dissemblables,  et  dont  la  surface 
supérieure  est  d'abord  entourée  de  bractées  marginales,  foimant  un  involucre 
peu  développé.  Le  plus  souvent,  le  réceptacle  se  déprime,  au  point  d'insertion 
de  la  fleur  femelle,  en  un  petit  puits  dans  lequel  celle-ci  se  trouve  comme 
enchâssée,  tandis  que  vers  ses  bords  s'insèrent  les  fleurs  mâles  périphériques. 
Les  fleurs  mâles  sont  le  plus  souvent  dimères,  à  sépales  libres  ou  connés,  avec 
2  étamines,  ou  plus  rarement  1 ,  3,  formées  d'un  filet  d'abord  incurvé,  puis 
redressé  et  exsert,  et  d'une  anthère  biloculaire  et  introrse.  La  fleur  femelle  a  un 
calice  court,  périgyne,  s'insérant  au  bord  du  puits  dont  le  fond  donne  insertion 
au  gynécée,  et  fermant  d'abord  plus  ou  moins  complètement  l'orifice  de  ce 
puits.  L'ovaire  est  d'ailleurs  hbre  au  fond  de  sa  cavité;  il  n'y  a  qu'une  loge 
développée,  surmontée  d'un  style  dont  le  sommet  stigmatifère  se  partnge  en 
deux  branches  et  sort  de  l'orifice  bordé  par  le  calice.  L'ovule  est  unique, 
descendant,  inséré  sous  la  base  du  style  et  plus  ou  moins  campylotrope,  avec  le 
micropyle  dirigé  en  haut  et  en  dehors.  Les  fruits  sont  drupacés,  inclus  dans 
les  cavités  dont  est  creusé  le  réceptacle,  ou  en  partie  exserts,  pourvus  d'un 
exocarpe  charnu,  plus  ou  moins  épaissis  vers  les  bords,  et  d'un  noyau  monosperme. 
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Nous  avons  fait  voir  (in  Comptes  rendus  de  VAcad.  sciences.  Par.,  LXX,  799; 
in  Adansonia,  IV,  518)  comment  l'exocarpe  du  fruit  chasse  avec  élasticité  le 
noyau,  au  moment  de  la  complète  maturité,  et  le  projette  à  une  distance  quel- 
quefois relativement  considérable.  Ainsi  sont  disséminées  dans  les  bois  les 
graines  entourées  de  l'endocarpe  et  contenant  un  embryon  charnu,  sans  albumen, 
à  cotylédons  inégaux  ou  subégaux,  plissés  ou  condupliqués,  embrassant  la  radi- 
cule incombante.  Les  Dorstenia  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  de  toutes  les 
régions  tropicales,  africaines,  asiatiques  et  surtout  américaines.  Ils  ont  des 
feuilles  alternes,  entières  ou  découpées,  accompagnées  de  stipules  latérales,  le 
plus  souvent  persistantes  et  durcies.  Leurs  inllorescences  sont  pédonculées  et 
axillaires.  11  y  a  encore  des  botanistes  qui  comparent  ces  inflorescences  au 
capitule  simple  de  la  plupart  des  Composées,  et  qui  ne  comprennent  pas  qu'au 
lieu  d'appartenir  à  la  série  des  inflorescences  définies  celles  des  Dorstenia 
doivent  être  rangées  parmi  les  inflorescences  mixtes,  formées  d'un  grand  nombre 
de  cymes,  comme  il  arrive  si  fréquemment  d'ailleurs  parmi  les  Ulmacées  et 
les  Urticées. 

Les  principaux  Dorstenia  utiles  sont  des  Contrayerva  (Gomez,  de  Contrayerva, 
in  Mém.  Acad.  Lisb.,  1803)  et  tiennent  ce  nom  de  la  propriété  qu'on  leur  attri- 
buait, dans  l'Amérique  centrale  et  tropicale,  de  guérir  les  morsures  des  serpents 
venimeux.   La  Racine  de  Drake,   qu'avait  rapportée  du  Pérou,    à  la  fin   du 
seizième  siècle,  ce  fameux  navigateur,  et  que  Clusius  a  décrite,  dès  1605,  dans 
ses  Exotica  (lib.  IV,  cap.  10),  est  un  rhizome  noirâtre,  chargé  de  racines  adven- 
tives  et  de  cicatrices    foliaires,   qui  a  été  attribué  au  Dorstenia  Houstoni  L. 
{Spec,  éd.  4,  176;    Mat.  méd.,  55).  C'est  pour  bien  des  auteurs  une  simple 
variété  du  D.  Contrayerva.  Linné  avait  pensé  que  c'est  le  type  de  cette  dernière 
•espèce  qui   produit  le  véritable  Contrayerva.  Mais   l'espèce  qu'il  a  nommée 
{Spec,  éd.  3,  1,  176)  D.  Contrayerva  est  mexicaine,  et  le  véritable  Contrayerva 
officinal,  ou  Caa-apéa  de  Margraff  et  de  Pison  {DrasiL,  éd.  1,  52,  90;  éd.  2, 
252,  511,  c.  icon.),  est  une  espèce  du  Brésil,  soit  le  D.  Cayapia  Velloz.,  soit 
le  D.  multiforniis  Miq.,  dont  les  propriétés  sont  exactement  les  mêmes.    On 
emploie  aussi,  dans  ces  régions,  comme  alexipharmaques,  le  D.  tubicina  Rliz 
et  Pav.  (D.  infundïbidiformis  Lodd.),  le  Tusilla  du  Venezuela  et  le  D.  faria 
Paiv.   Ils    ont   l'un    et    l'autre   des   rhizomes   antidysentériques,    astringents, 
toniques,  aromatiques.   Certaines  espèces  africaines,  telles  que  le  D.  radiata 
Lamk,  type  du  genre  Kosaria  pour  Gmelin,  le  Kosar  des  Abyssins,  sont  usitées 
dans  le  traitement  des  affections  cutanées,  principalement  chroniques.  On  croit 
que  le  plus  actif  des  Dorstenia  est  le  D.  brasiliensis  Lamk  (D.  tomentosa  Fisch.  — 
D.  placentoides  Commers.  — D.  montevidensis  Gardn.),   espèce  à  inflorescence 
orbiculaire,  assez  souvent  cultivée  dans  nos  serres,  de  même  que  le  D.  Con- 
trayerva. Sa  souche  est  rougeâtre,  a  une  faible  odeur  aromatique  et  une  saveur 
finalement  très-âcre.  Elle  renferme,  d'après  de  Martius,  un  principe  amer  et 
une  essence  chaude,  diurétique  et  diaphorétique.  Elle  est  stimulante  et  provoque 
la  sueur;  ce  qui  explique  sans  doute  les  propriétés  alexipharmaques  qui  lui 
ont  été  attribuées.  A  dose  plus  élevée,  elle  provoque  des  vomissements.  Aussi 
son  action  a-t-elle  été,  au  Brésil,  comparée  à  celle  de  l'Ipécacuanha.  Dans  ce 
pays,  on  instillait  le  suc  de  la  plante  dans  les  blessures  produites  par  la  dent 
des  serpents  ou  le  fer  des  flèches  empoisonnées,  et  Pison  assure   que   cette 
simple  pratique  suffît  pour  sauver  de   la  mort  les  personnes  atteintes;  on  y 
joignait  souvent  l'usage  interne  du  médicament. 
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Quant  au  D.  Contrayevva  des  Antilles,  il  est  indiqué  comme  guérissant 
subitement  delà  morsure  des  serpents,  quand  on  lave  la  plaie  avec  sa  décoction. 
Mais  on  ne  sait  pas  de  quels  serpents  il  s'agit,  ni  même  s'ils  sont  incontestable- 
ment venimeux.  Clusius  le  signale  comme  carminatif,  quoique  ses  feuilles  soient, 
à  son  avis,  vénéneuses,  et  Monardès  en  fait  un  vermifuge.  En  Europe,  on  l'a 
seulement  préconisé  comme  tonique,  cordial,  antiputride.  Huxham  établit  que 
son  action  s'exerce  sur  les  exhalants  cutanés,  qu'il  provoque  la  sortie  des  exan- 
thèmes et  peut  être,  par  conséquent,  utilisé  dans  les  fièvres  éruptives  dites 
rentrées.  Pour  Pringle,  Willis,  Alibert,  c'est  un  remède  des  fièvres  nerveuses, 
lentes,  putrides,  etc.  Gomez  a  été  jusqu'à  l'égaler  comme  tonique  au  quinquina; 
mais  toutes  ces  opinions  doivent  être  actuellement  considérées  comme  exagérées, 
et  le  médicament  se  trouve  à  peu  près  généralement  délaissé,  surtout  en  Europe. 
Le  D.  caulescens  Pom.  a,  d'après  Descourtils  {FI.  médic.  des  AntilL,  IV,  105), 
les  mêmes  propriétés  que  le  Parietaria  officinalis.  H.  Bn. 

Bibliographie.  —  Houston,  in  Philos.  Transact.,  XXXYII  [1731],  196.  —  L.,  Gen.,  n.  209.  — 
Lamk,  Dict.  encycL,  II,  516;  SuppL,  II,  517;  lllustr.,  t.  83.  —  Mér.  et  de  L.,  Dict.  Mat. 
méd.,  II,  671.  —  Guib.,  Drog.  simpL,  éd.  7,  II,  516,  figf.  .'«47,  448.  —  Rosenth.,  Syn.  plant, 
diaphor.,  196.  —  H.  Bâillon,  Hist.  des  plant.,  VI,  147,  178,  196,  lig.  108-115;  Tr.  bot.  méd. 
phanér.,  990,  fig.  172-174,  2789-2791.  H.  Bx. 

DORTDES  (Jacques-Anselme),  né  à  Nîmes  le  19  juillet  1759,  était  destiné  à 
entrer  dans  les  ordres,  mais  à  la  fin  de  ses  études  son  goût  pour  l'histoire 
naturelle  l'attira  du  côté  de  la  médecine  et  il  se  fit  recevoir  médecin.  Il  accepta 
un  emploi  dans  l'armée  des  Pyrénées,  et  mourut  pendant  la  campagne  de  1794. 
Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

Mémoires  sur  les  insectes  considérés  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine,  Vagricullure 
et  les  arts.  In  Mém.  de  la  Soc.  d'agric.  Paris,  1793.  k.  D. 

DORTO:nA:v  (Nicolas).  Né  à  Arnheim,  dans  le  diocèse  d'Utreclit,  il  alla 
étudier  la  médecine  à  Montpellier  en  1566,  et  fut  reçu  docteur  de  cette  faculté 
en  1572.  11  se  fixa  dans  cette  ville  et  succéda,  en  1574,  au  professeur  Antoine 
Saporta,  mort  l'année  précédente.  Ses  cours  furent  suivis,  son  enseignement 
eut  un  grand  succès,  et  il  fut  nommé  médecin  et  conseiller  du  roi  Charles  IX, 
et  plus  tard  médecin  de  Henri  lit,  enfin,  en  1589,  médecin  de  Henri  IV,  d'après 
Astruc.  Charles  Degrefeville,  qui  écrivait  antérieurement  à  Astruc,  assure  [Hist. 
ecclés.  de  Montp.,  2^  partie,  liv.  Xll)  avoir  tenu  entre  les  mains  un  brevet  de 
Henri  IV,  daté  du  camp  de  Saint-Cloud,  le  5  août  1589,  deux  jours  après  l'assas- 
sinat de  Henri  111,  par  lequel  il  donnait  la  charge  de  son  premier  médecin  à 
Nicolas  Dortoman.  Il  est  évident  que  Astruc  se  trompe  lorsqu'il  prétend  que 
Nicolas  Dortoman  mourut  étant  encore  dans  la  charge  de  premier  médecin  du 
roi,  en  1596,  puisque  en  l'année  1595  un  compte  de  la  maison  de  Henri  IV 
[Arch.  gén.  K.  K.,  150)  désigne  à  cette  place  Jean  Dailleboust. 

L'ouvrage  de  Dortoman  sur  Balaruc-les-Bains  n'a  pas  peu  contribué  à  ap- 
peler l'attention  des  médecins  sur  cette  station  thermale  fondée  par  les  Romains. 
Cet  ouvrage  a  pour  titre  : 

Libri  duo  de  causis  et  effectibus  thermarum  Belilucanarum  parvo  intervallo  a  Mons- 
peliensi  urbe  distantium.  Lyon,  1579,  in-12.  a    n 

Dortoman  (Pierre).  Né  à  Montpellier  vers  1575.  Il  fit  ses  études  médicales 
à  la  Faculté  de  celte  ville  et  y  fut  reçu  docteur  en  1596. 
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Il  est  singulier  qu'Aslriic  fasse  de  Pierre  Dortoman  un  neveu  de  Nicolas,  tandis 
que  dans  une  lettre  patente,  rapportée  par  Degrefeville  [op.  cit.,  p.  249),  il  est 
déclaré  fils  de  Nicolas.  Pierre  Dortoman  fit  rejaillir  sur  lui  les  faveurs  que  le 
Béarnais  avait  déversées  sur  son  père  :  par  des  lettres  données  à  Paris,  au  mois 
de  juin  1597,  il  fut  créé  professeur  stipendié  de  l'Université  de  Montpellier  pour 
les  démonstrations  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie.  Cet  enseignement  étant 
destiné  surtout  aux  garçons  chirurgiens  et  apothicaires,  les  élèves  en  médecine 
voulurent  s'opposer  à  l'entrée  de  ces  deux  catégories,  d'auditeurs,  et  il  en  résulta 
des  leçons  tumultueuses  et  même  des  émeutes.  Le  conseil  de  la  Faculté  dut 
intervenir,  et  les  leçons  spéciales  de  Dortoman,  pour  la  pliai macie  et  la  chi- 
rurgie, eurent  lieu  désormais  dans  un  local  en  dehors  du  bâtiment  de  la  Faculté. 
Plus  tard,  il  demeura  chargé  du  cours  destiné  aux  étudiants  en  médecine,  et 
deux  nouveaux  professeurs  dirigèrent  l'enseignement  spécial  des  élèves  ou 
garçons  chirurgiens  et  pharmaciens.  Dortoman  est  mort  en  1612,  en  activité  de 
service.  A.  D. 

DORVAULT  (F^.A^çoIS-LAURE^•T-MARlE).  Nous  considérons  comme  un  devoir 
de  consacrer  quelques  lignes  dans  ce  Dictionnaire  à  l'illustre  fondateur  de  la 
Pharmacie  Centrale  de  France,  à  l'auteur  de  rO//?cme,  ce  vade-mecum  indispen- 
sable de  tout  pharmacien. 

Dorvault  naquit  en  1815  à  Saint-Étienne  de  Montluc  (Loire-hiférieure),  d'une 
famille  peu  aisée.  Après  avoir  reçu  une  éducation  fort  incomplète,  il  arriva  à 
Paris  en  1856;  là  il  se  livra  avec  tant  d'ardeur  à  l'étude  de  la  pharmacie  qu'il 
finit  par  se  faire  recevoir  interne  des  hôpitaux.  Après  avoir  été  proclamé  lauréat 
de  l'Ecole  de  pliai  macie,  il  se  fit  recevoir  pharmacien  et,  en  1841,  prit  une 
officine  dans  le  voisinage  de  la  Banque  de  France. 

Le  Codex  ne  donnant  qu'un  nombre  de  formules  insuffisant  pour  la  pratique, 
Dorvault  eut  l'idée  de  réunir  dans  un  même  volume  les  formules  et  les  pre- 
scriptions les  plus  célèbres,  et  c'est  ainsi  qu'après  un  labeur  de  plusieurs  années 
il  fut  à  même  de  publier  en  1844  la  première  édition  de  son  Officine  ou  Réper- 
toire général  de  pharmacie  pratique.  Dorvault  n'avait  alors  que  vingt-neuf  ans. 
Il  y  a  peu  d'années,  au  début  de  1879,  il  mettait  la  dernière  main  à  la 
dixième  édition  de  cette  œuvre  considérable;  la  mort  l'empêcha  d'en  écrire  la 
préface. 

En  1847,  Dorvault  publia  un  travail  remarquable,  Vîodognosie,  monographie 
chimique,  médicale  et  pharmaceutique,  des  iodiques  eu  général,  de  l'iode  et  de 
l'iodure  de  potassium  en  particulier.  Les  Sociétés  de  médecine  de  Lyon  et  du 
Hainaut  récompensèrent  cette  œuvre.  Longtemps  il  collabora  à  la  Gazette  mé- 
dicale., à  VUnion  médicale  et  au  Journal  des  connaissances  médico-chirurgi- 
cales de  Caffe.  Il  fonda  la  Revue  pharmaceutique  qui,  depuis  1860,  a  pris  le 
titre  à' Union  pharmaceutique. 

«  Au  milieu  de  ses  travaux  scientifiques,  dit  Lefranc  (du  Havre),  Dorvault 
suivait  avec  inquiétude  le  dépérissement  rapide  de  la  pharmacie.  L'élévation  du 
niveau  des  études  avait  amené  la  rareté  des  élèves;  le  commerce  de  la  droguerie, 
presque  entièrement  concentré  en  des  mains  étrangères,  laissait  beaucoup  à 
désirer.  Guidé  par  les  sentiments  les  plus  élevés,  entraîné  par  une  conviction 
profonde,  il  veut  régénérer  la  pharmacie  française  par  elle-même;  il  rêve  de 
réunir  les  pharmaciens  dans  une  grande  association  ayant  pour  but  de  fonder 
une  maison  à  eux,  qui  sera  tout  à  la  fois  le  centre  de  leurs  intérêts  matériels 
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et  moraux,  une  droguerie  et  un  laboratoire,  établissement  modèle  auquel  ils 
pourront  demander  avec  une  légitime  confiance  et  en  toute  sécurité  les  drogues 
simples  et  les  médicaments  composés  qu'ils  ne  peuvent  préparer  eux-mêmes. 
Ce  rêve  prend  un  corps;  un  manifeste  adressé  aux  pharmaciens  leçoit  des  adhé- 
sions empressées  de  toutes  les  parties  du  pays,  et  la  Pharmacie  Centrale  de 
France  est  fondée.  » 

Dorvault  prit  la  direction  du  nouvel  établissement.  En  1863,  il  fut  nommé 
chevalier,  en  1878  officier  de  la  légion  d'honneur.  C'est  quelques  mois  avant  la 
retraite  qu'il  comptait  prendre  qu'il  mourut,  le  16  février  1879,  au  milieu  des 
regrets  unanimes  de  tous  ses  confrères  en  pharmacie.  Dorvault  était  membre  de 
toutes  les  Sociétés  de  pharmacie  de  France  et  de  l'étranger.  Un  monument  a  été 
élevé  à  sa  mémoire  dans  la  cour  de  l'hôtel  de  la  Pharmacie  Centrale.     L.  Un. 

DORYCI\lUMI.  Les  Anciens  donnaient  le  nom  de  Aopû/.vcov  à  une  espèce 
d'arbuste,  semblable  à  l'olivier,  à  propriétés  narcotiques,  pouvant  communiquer 
la  mort,  si  on  en  faisait  usage  à  trop  fortes  doses  ;  on  arrêtait  les  accidents  au 
moyen  du  buccin. 

Sprengel  attribue  ce  nom  de  Dorycnium  à  un  Convolvulus,  le  C.  Dorychnium, 
mais  avec  un  point  de  doute.  On  ne  sait  au  fond  pas  exactement  de  quelle  espèce 
il  s'agissait  chez  les  Anciens. 

Dans  nos  ouvrages  actuels  de  botanique  le  Dorycnlum  est  un  genre  de  la 
famille  des  Légumineuses-Papilionacées,  que  Linné  faisait  rentrer  dans  les  Lotus 
et  dont  le  type  est  le  Lotus  dorycnium  L.  Ces  plantes,  à  feuilles  composées- 
pinnées,  ont  un  calice  tubuleux,  bilabié  ;  une  corolle  papilionacée,  dont  les  ailes 
coalescentes  sont  difficilement  séparables;  une  gousse  deux  fois  plus  longue  que 
le  calice,  un  peu  renflé,  à  une  ou  deux  graines. 

L'espèce  la  plus  répandue  et  la  plus  intéressante  est  le  Dorycnium  suffruti- 
cosum  Vill.,  petit  sous-arbrisseau,  de  teinte  blanchâtre,  à  rameaux  étalés,  dont 
les  feuilles  trifoliolées,  sessiles,  ont  des  folioles  couvertes  d'un  duvet  blanchâtre, 
courtes,  lancéolées-linéaii^es  aiguës,  se  confondant  presque  avec  les  stipules 
caduques.  Le  calice  campanule  a  des  dents  couvertes  de  soies  blanchâtre;  la 
corolle  a  un  grand  étendard  blanc,  des  ailes  delà  même  couleur,  réunies 
ensemble  dans  le  haut  et  recouvrant  une  carène  d'un  pourpre  noirâtre.  La 
gousse  est  monosperme. 

C'est  le  Dorycnium  monspeliense  de  Lobel,  le  D.  monspesulanum  fruti- 
cosum  de  J.  B.,  qui  est  donné  comme  détersif  et  astringent. 

Le  Dorycnium  herbaceum  Vill.,  plante  herbacée,  à  gousse  monosperme,  a 
probablement  les  mêmes  propriétés.  Pl. 

Bibliographie.  —  Lobel.  Icônes,  II,  p.  51,  fig.  1  et  2.  —  J.  Bauhin.  Historia  Plantarum.  — 
Clusius.  Historia,  I,  p.  100,  fig.  1.  —  Linné.  Species  Plant.,  1093.  —  De  Candolle.  Flore 
française,  3940.  —  Villars.  Flore  du  Dauphiné,  III,  p.  410.  —  Grenier  et  Godron.  Flore  de 
France,  I,  426.  —  Sprengel.  Histor.  Rei  herbariœ,  I,  127  et  129.  —  Mérat  et  de  Lens.  Dict. 
Mat.  méd.,  II,  126.  —  Lemery.  Dict.  des  drogues,  322.  Pi,_ 

DORYPHORE.  Doryphora  Endlichcr.  Genre  de  plantes  Dicotylédones 
appartenant  à  la  famille  des  Monimiacées,  à  la  tribu  des  Athérospermées, 
établi  par  Endlicher  pour  une  espèce  d'Australie,  rangée  avant  lui  dans  les 
Atherosperma. 

La  plante  porte  le  nom  du  Doryphora  Sassafras  Endl.  [Atherosperma  Sassa- 
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fras  A.  Cunn.).  C'est  un  arbre  à  feuilles  opposées,  sans  stipules.  Les  fleurs,  qui 
naissent  à  l'aisselle  des  feuilles,  sont  disposées  en  grappes  de  cymes  bipares. 
Elles  sont  réi^ulières  et  hermaphrodites  ;  leur  réceptacle  a  la  forme  d'une  bourse 
assez  profonde  dont  l'orifice  un  peu  rétréci  donne  insertion  au  périanthe;  celui- 
ci  est  formé  d'une  douzaine  de  pièces  allongées,  pélaloïdes,  imbriquées  dans  la 
préfioraison  et  caduques.  Plus  intérieurement  s'insèrent  de  nombreuses  étamines 
rangées  en  spirale,  dont  les  extérieures  fertiles  ont  un  filet  aplati,  dilaté  latérale- 
ment en  deux  appendices  membraneux  et  pétaloïdes,  el  une  anthère  à  deux  loges 
s'ouvrant  de  bas  en  haut  par  un  panneau  ovale;  au-dessus  s'étend  un  long 
connectif  en  longue  pointe  subulée.  Les  étamines  moyennes  ont  des  loges  d'an- 
thères mal  conformées;  les  plus  intérieures  sont  réduites  à  de  courtes  languettes. 
Les  carpelles  nombreux,  au  fond  du  réceptacle,  sont  libres,  uniloculaires,  uni- 
ovulés  et  surmontés  d'un  style  à  insertion  plus  ou  moins  latérale.  Les  fruits 
sont  secs,  couverts  de  poils  allongés  et  renfermés  dans  le  réceptacle  devenu 
ligneux. 

Le  Doryphora  Sassafras  est  une  plante  aromatique  dans  toutes  ses  parties, 
et  qui  peut  être  employée  comme  stimulante  et  carminative.  Son  bois  sent,  dit- 
on,  le  fenouil.  Pl. 

Bibliographie.  —  Tulasne.  Monimiacées,  424.  —  Endlicheu.  Gênera,  n°  2022.  —  A.  de  Ca\- 
DOLLE.  Prodromus,  XVI;  sect.  post.,  642,  670.  —  Bâillon.  Hist.  des  plantes,  I,  317,  lig.  357- 
r.59.  Pl. 

DORYPHORE  (^6pu,  lance,  et  œo^oôç,  qui  porto).  On  désigne  sous  ce  nom 
un  genre  d'Insectes  Coléoptères  de  la  famille  des  Chrysoméliens  [voy.  Coléo- 
ptères, p.  760),  propre  au  Nouveau  Monde,  caractérisé  par  la  poitrine  pourvue 
d'une  pointe  dirigée  en  avant.  Un  insecte  rapporté  à  ce  genre,  le  Colorado  heetle 
des  Américains,  qui  vit  sur  les  plantes  solanées,  est  devenu  célèbre  par  ses 
ravages.  Après  avoir  dévasté  les  plantations  de  Pommes  de  terre  de  l'Amérique 
du  Nord,  il  pourrait  devenir  extrêmement  nuisible  sur  notre  continent.  Une 
histoireabrégéedeceredoutableparasite  transatlantique,  quelques  détails  sur  ses 
mœurs  ainsi  que  sur  les  moyens  de  le  combattre,  seront  utiles  et  ils  doivent 
trouver  place  dans  ce  Dictionnaire. 

En  1824,  Th.  Say,  explorant  les  Montagnes  Rocheuses  entre  les  rivières 
d'Arkansas  et  de  Missouri,  découvrit  sur  le  Solanum  rostratum  Dunal, 
espèce  de  Solanée  sauvage,  très-voisine  de  notre  Pomme  de  terre,  un  insecte 
Coléoptère  qu'il  décrivit  dans  le  Bulletin  de  V Académie  de  Philadelphie  sous 
le  nom  de  Chrysomela  decem-lineata.  L'insecte  était  de  teinte  jaunâtre  ou  brune 
avec  cinq  lignes  noires  sur  chaque  élytre.  Plus  tard,  Rogers  plaça  cet  insecte 
parmi  les  Doryphora,  mais  le  genre  Doryphore  ayant  été  démembré  par  Chapuis 
dans  les  suites  du  Gênera  de  Lacordaire,  la  Doryphora  decem-lineata  devint 
une  Leptinotarsa,  parce  qu'elle  est  dépourvue  de  la  pointe  sternale  caractéris- 
tique. Toutefois,  et  quoique  ce  dernier  nom  générique  ne  soit  pas  trop  difficile 
à  exprimer  en  français,  le  nom  de  Doryphore  est  passé  dans  la  langue  usuelle  •. 
aussi  le  mieux  me  paraît  de  l'accepter  jusqu'à  nouvel  ordre,  tout  en  précisant 
que  le  vrai  nom  du  Coléoptère  américain  destructeur  des  Pommes  de  terre  est  : 
Leptinotarsa  decem-lineata  Say.  La  nomination  vulgaire  américaine  est  Patato 
heetle,  d'après  le  nom  de  la  plante  sur  laquelle  elle  vit,  ou  Colorado  heetle, 
d'après  son  lieu  d'origine. 

A  l'époque  où  Say  rencontra  la  Doryphore,  elle  était  rare  dans  les  montagnes. 
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On  n'aurait  pu  prévoir  qu'elle  deviendrait  par  sa  multiplication  un  fle'au  pour 
les  États-Unis  et  qu'elle  menacerait  d'envahir  l'Europe.  Tant  que  les  montagnes 
de  l'ouest  restèrent  incultes,  l'insecte  vécut  en  petit  nombre,  se  propageant  sur 
le  Solaaum  roslratum,  mais  avec  les  défrichements  aux  environs  des  terres 
rocheuses,  une  des  premières  plantes  cultivées  fut  la  Pomme  de  terre,  Solanum 
tuheromm,  et  l'insecte,  trouvant  sur  cette  Solance  une  nourriture  abondante  et 
parfaitement  appropriée,  y  pullula.  C'est  l'exemple  d'un  parasite,  non  point 
nouveau,  mais  qui  apparaît  tout  à  coup  par  adaptation  à  un  hôte  qui  lui  con- 
vient. Davaine  a  insisté  sur  ce  fait  remarquable  [voy.  Parasites). 

La  Doryphore,  se  répandant  de  champ  cultivé  en  champ  nouveau,  arrivait  en 
1859  dans  le  Nebraska;  en  i86i  au  lowa  ;  en  1864  et  1865,  le  Mississipi  fut 
traversé;  en  1868,  elle  paraît  dans  l'indiana  et  l'Ohio.  En  1870,  la  Doryphore 
entrait  dans  la  province  canadienne  d'Ontario  ;  en  1873,  elle  s'avance  dans  l'est 
de  l'État  de  New- York  et  à  Washington  ;  enfin,  en  1875  et  1876,  Montréal  et 
Québec  furent  envahis.  La  marche  en  avant  avait  été  de  soixante  et  dix  milles 
dans  l'espace  de  quelques  années.  Tous  les  moyens  employés  pour  arrêter  l'in- 
vasion de  l'insecte  avaient  échoué  ;  la  dévastation  était  considérable. 

L'Europe  commençait  à  concevoir  des  craintes.  La  Pomme  de  terre  venant  à 
manquer,  la  disette  s'ensuivrait  pour  les  campagnes  ;  l'introduction  de  la 
Doryphore  constituerait  un  véritable  fléau.  L'Autriche  proscrivit  les  Pommes  de 
terre  d'origine  américaine;  la  Suisse,  la  Belgique,  l'Angleterre,  la  Hollande, 
prirent  des  mesures  administratives.  En  France,  en  janvier  1875,  le  ministre 
de  l'agriculture  demandait  à  l'Académie  des  sciences  et  à  la  Société  centrale 
d'agriculture  l'opinion  de  ces  compagnies  sur  les  mesures  à  prendre  pour  pré- 
venir l'invasion  de  la  Doryphore.  Le  27  mars,  un  arrêt  interdisait  le  transit  et 
l'entrée  des  Pommes  de  terre  américaines. 

La  Z)o?^?/p/iore  continuant  sa  marche  vers  l'est  traversa  l'Océan  ;le27  juin  1877, 
elle  apparut  en  nombre  dans  un  champ  de  pommes  de  terre  de  plus  d'un  hec- 
tare à  MiiUieim,  près  de  Cologne.  L'autorité  prévenue  prit  les  mesures  les  plus 
énergiques.  Le  champ  fut  recouvert  de  sciure  de  bois  imprégnée  de  pétrole,  à 
laquelle  on  mit  le  feu,  puis  le  terrain  fut  défoncé  à  une  grande  profondeur  et 
saupoudré  de  chaux  vive.  Un  mois  après,  dans  un  champ  voisin,  on  trouvait  de 
nombreuses  Doryphores.  Les  mêmes  moyens  furent  employés  contre  ces  insectes, 
en  présence  de  Ileuzé,  inspecteur  général  de  l'agriculture  de  France,  délégué 
de  l'administration  pour  aller  étudier  sur  les  lieux  le  nouveau  parasite. 

Le  30  juillet  1878,  on  constata  en  Saxe  la  présence  du  Coléoptère  destruc- 
teur des  Pommes  de  terre.  En  Allemagne,  un  assez  grand  nombre  de  points 
furent  envahis.  La  Doryphore  a  été  signalée  en  Hollande  et  en  Suède.  Andrew 
Murray  l'a  trouvée  en  Angleterre,  près  de  Liverpool.  En  France,  le  gouverne- 
ment interdissait  la  culture  des  Pommes  de  terre  de  l'Amérique  du  Nord  et  un 
décret  du  11  aoiit  prohibait  l'entrée  des  pommes  de  terre  allemandes.  Aucun 
fait,  à  notre  connaissance,  d'importation  de  la  Doryphore  dans  notre  pays,  ne 
s'est  encore  produit. 

Quelques  mots  sur  la  biologie  de  l'insecte  feront  comprendre  ses  ravages  e 
les  moyens  à  leur  opposer.  La  Doryphore,  comme  la  plupart  des  Coléoptères, 
passe  par  les  états  d'œuf,  de  larve  et  de  nymphe,  avant  de  parvenir  à  la  perfec- 
tose,  c'est-à-dire  avant  d'être  un  insecte  sexué'  et  à  l'état  dit  parfait.  C'est  en 
mai,  quand  le  soleil  réchauffe  l'atmosphère  et  que  les  tubercules  de  la  Pomme 
de  terre  poussent,  que  les  Doryphores  apparaissent.  Le  Coléoptère  a  hiverné 
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soit  en  terre,  soit  protégé  par  quelque  abri  ;  les  mules  et  les  femelles  s'accouplent 
et,  au  bout  de  quelques  jours,  la  femelle  se  met  à  poudre.  Les  œufs  sont  placés 
en  paquets  de  20  à  50  sous  les  feuilles  de  Pommes  de  ierre.  Une  seule  femelle 
peut  pondre  une  centaine  d'oeufs,  d'un  jaune  orangé;  on  a  exagéré  en  disant  un 
millier  d'œuts.  Au  bout  d'une  semaine,  il  éclot  de  cbaque  œuf  une  petite  larve 
de  couleur  brune  qui  devient  par  la  suite  d'un  jaune  orangé,  après  avoir  com- 
mencé de  suite  son  œuvre  de  destruction.  Le  développement  est  complet  dans 
quinze  à  vingt  jours  ;  alors  la  larve  s'enfonce  dans  la  terre  et  s'y  transforme 
en  nympbe  {voy.  Nymphe).  L'insecte  à  l'état  sexué,  ou  parfait,  sort  de  terre 
dix  jours  après;  il  monte  aussitôt  le  long  des  tiges  du  Solanum,  il  mange, 
vole,  émigré,  s'accouple,  et  finalement  devient  la  soucbe  d'une  nouvelle  généra- 
lion.  Cinquante  jours  environ  suffisent  à  celte  génération  nouvelle  pour  en 
fournir  une  troisième  qui  de  suite  se  met  à  dévorer  les  parties  feuillues  et 
florales  de  la  Pomme  de  terre  jusqu'à  l'arrachage  des  tubercules.  Les  Doryphores 
de  la  troisième  ponte  parvenues  à  létat  parfait  ne  s'accouplent  pas  ;  elles  hiver- 
nent soit  profondément  en  terre,  soit  dans  les  fentes  des  pierres,  sous  les 
écorces,  dans  la  mousse,  etc.  Les  larves  ainsi  que  les  nymphes  périssent  et 
même  les  insectes  parfaits  qui  n'ont  pu  trouver  un  abri  sûr.  Le  nombre  des 
adultes  survivants  est  restreint,  mais  plus  que  suffisant  pour  perpétuer  l'espèce, 
et  en  nombre  trop  considérable.  Trois  générations  ayant  lieu  chaque  année,  le 
chiffre  des  insectes  qui  ont  pullulé  en  mai,  juin  et  août,  devient  véritablement 
incalculable. 

La  dévastation  des  Doryphores  est  déjà  complète  au  mois  de  juillet.  Il  ne 
reste  plus  de  feuilles  et  à  peine  de  tiges,  la  verdure  a  disparu;  les  tubercules 
s'épuisant  à  fournir  de  faibles  et  nouvelles  pousses  dépérissent,  la  plante  finit 
par  mourir.  La  récolte  est  perdue  et  l'insecte  vorace,  manquant  de  nourriture, 
émigré  au  loin.  La  Doryphore  est  très-agile  par  les  journées  chaudes  et  le  soleil 
levé  ;  elle  est  alourdie  et  s'agite  peu  par  le  froid  ou  l'humidité.  Elle  avance  par 
milliers,  rappelant  les  ravages  des  Sauterelles  algériennes  {voy.  Criquets). 

L'apparition  en  Europe  n'a  pu  avoir  lieu  par  les  œufs,  ou  les  larves,  ou  les 
nymphes.  Elle  est  due  au  transport  de  l'insecte  parfait  ;  c'est  sous  la  forme  de 
perfectose  que  la  Doryphore  a  traversé  l'Océan.  On  a  trouvé  des  Doryphores  en 
nombre  sur  tous  les  quais  d'embarquement  de  Pommes  de  terre,  en  Amérique. 
L'insecte  est  venu  en  volant  se  poser  sur  un  bateau  en  partance  ;  son  invasion  est 
ainsi  des  plus  faciles  à  expliquer.  Du  reste,  les  mœurs  de  la  Doryphore,  si  bien 
étudiées  par  le  docteur  Riley  (de  Saint-Louis,  Missouri),  et  récemment  exposées 
par  E.  Olivier,  par  Ivùnckel,  etc.,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Pour  permettre  de  reconnaître  rapidement  la  Doryphore,  je  vais  donner  son 
signalement  sous  ses  divers  états.  J'indiquerai  ensuite  les  moyens  employés  pour 
s'opposer  à  ses  dévastations. 

Leptinotarsa  (Doryphora)  decem-lineata  Say.  Longueur  9  à  il  millimètres; 
largeur  7  à  8  millimètres.  Corps  globuleux  très-convexe,  glabre,  jaune  et  brun, 
varié  de  noir.  Tête  enfoncée  jusqu'aux  yeux  avec  une  tache  noire  sur  le  vertex; 
dernier  article  des  palpes  et  extrémité  des  mandibules  noirs.  Antennes  fili- 
formes, brunes  à  la  base,  noires  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Prolhorax  trans- 
versal, jaune,  bordé  en  avant  et  en  arrière  de  noirâtre,  ayant  en  outre  deux 
lignes  et  des  points  noirs  en  nombre  variable.  Élylres  d'un  jaunâtre  ou  d'un 
brun  clair  à  suture  noire  et  chacune  avec  cinq  lignes  longitudinales  noires. 
Abdomen  marqué,  en  dessous,  de  séries  de  points  noirs  et  de  petites  lignes 
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transversales  noires.  La  coloration  foncière  est  plus  ou  moins  jaune  ou  brune 
et  les  taches  ainsi  que  les  lignes  sont  tantôt  très-noires,  tantôt  brunâtres;  mais 
l'espèce  est  facile  à  reconnaître. 

La  larve  est  longue  de  1  centimètre,  au  summum  de  développement  ;  le 
corps  est  lisse,  l'abdomen  gros  et  gibbeux.  Tète  noire,  six  ocelles  ;  antennes  de 
4  articles.  Prothorax  noir;  mésolhorax  et  métalhorax  d'un  jaune  orangé  ayant 
chacun  quatre  taches  noires.  Abdomen  jaune  orangé,  les  deux  derniers  segments 
noirs  en  dessus.  Le  bord  externe  de  tous  les  autres  segments  offre  deux  taches 
symélriques  d'un  noir  brillant.  Dessous  jaune. 

Cette  larve  vit  sur  les  diverses  espèces  de  So/a/mm,  les  S.  rostratum,S.  Caro- 
linense,  S.  rohuslum,  S.  discolor,  etc.  ;  elle  attaque  aussi  les  Tomates,  les 
Physalis,  Datura,  Hyoscyamm,  Nicotiana,  Pétunia.  Enfin,  on  l'a  trouvée 
dévorant  \Qi  Sysimhrium,  Chenopodium.  ei  Eupatorium. 

Moyens  de  destruction.  Le  nombre  des  individus  et  la  diffusion  facile  de  la 
Doryphore  ont  fait  échouer  la  plupart  des  moyens  employés  pour  la  détruire. 
Il  faut  la  combattre  dans  des  localités  restreintes  et  essayer  de  conserver  le  plus 
possible  des  récoltes. 

L'arséniate  de  cuivre  a  été  répandu  mélangé  avec  de  la  farine  et  au  moyen 
d'un  tamis,  en  Amérique,  sur  les  feuilles  de  Pommes  de  terre,  et  a  fait  périr  les 
insectes,  mais  on  comprend  de  suite  l'impossibilité  de  se  servir  d'une  substance 
aussi  toxique  sans  danger  pour  l'hygiène  publique.  Les  aspersions  de  phénol  au 
centième  ont  été  essayées. 

En  fauchant,  puis  en  faisant  briiler  les  tiges,  on  a  détruit  les  œufs  et  les 
larves,  mais  les  mouvements  de  la  faux  détachent  celles-ci  et  les  laissent  à 
terre  vivantes,  prêtes  à  manger  de  nouveaux  bourgeons.  Le  ramassage  des 
insectes,  larves  et  insectes  parfaits,  comme  on  le  fait  dans  le  midi  pour  le 
Négril  des  luzernes  [Colaspidema  atriim  Olivier),  se  fait  avec  une  large  palette, 
secouant  les  tiges  sans  les  briser  et  récoltant  les  Ghrysomélides  dans  une  boîte; 
il  pourrait  être  employé  avec  quelque  succès  le  matin,  quand  la  Doryphore 
serait  encore  engourdie.  L'appareil  décrit  dans  le  Bulletin  de  la  Société  ento- 
mologique  de  France  (25  juillet  1877)  est  promené  dans  les  champs;  le 
mouvement  des  roues  est  transmis  à  la  palette  mobile  par  une  courroie  con- 
tinue. 

Les  oiseaux  de  basse-cour  ont  été  lâchés  contre  les  Doryphores  aux  États- 
Unis.  Les  canards  seuls  mangent  avec  plaisir  les  Doryphores;  les  poules  ne  s'en 
soucient  guère.  On  dit  même  qu'elles  ont  été  malades  après  s'être  repues  de  ces 
insectes.  Les  corbeaux,  les  corneilles,  la  caille,  les  mangent  bien. 

Quelques  insectes  carnassiers  sont  nos  auxiliaires  en  déposant  leurs  œufs  dans 
les  larves:  tels  sont  des  Ichneumouiens  et  des  T&chinâires  {Ly  délia  Doryphorœ). 
Les  Carabes  dévorent  les  jeunes,  je  doute  que  les  Coccinelles  et  les  Réduvesnous 
soient  d'un  grand  secours.  Je  crains  aussi  que  l'inoculation  de  champignons 
parasites,  d'Entomophthora,  auxquels  avaient  pensé  Hagen,  Charles  Brongniart, 
Maxime  Cornu,  etc.,  ne  produise  pas  de  grands  résultats.  Le  Phylloxéra  [voy. 
Phylloxéra)  et  la  Doryphore,  d'origine  américaine  tous  deux,  se  multiplient  et 
pullulent  d'une  telle  manière  que  leurs  ravages  sont  extrêmement  difficiles  à 
combattre  d'une  façon  vraiment  efficace.  Pour  lu  Doryphore  ou  Leptinotarse 
nous  pouvons  dire  en  terminant  que  les  alarmes  qu'elle  a  provoquées  semblent 
diminuer,  même  en  Amérique,  mais  il  faut  veiller  activement  et  ne  pas  s'endor- 
mir dans  une  trompeuse  sécurité.  A.  Laboulbène. 
mer.  ESC.  XXX.  27 
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DOSES  (Pharmacie).     Voy.  Posologie. 

nossiE  (Robert).  Nous  empruntons  à  Dezeimeris  la  notice  suivante  : 
Pharmacien  de  Londres,  mort  en  1777.  Il  paraît  avoir  beaucoup  contribué  à  la 
formation  de  la  Société  pour  l'encouragement  des  arts,  des  manufactures  et  du 
commerce,  qui  s'assembla  pour  la  première  fois  en  1754.  Cette  société,  en  pro- 
posant de  nombreux  prix,  a  beaucoup  contribué  au  perfectionnement  de  la 
chimie  appliquée  aux  arts. 

I.  The  Elaboratory  laid  open,  or  the  Secrets  of  Modem  Chemistry  and  Pharmacy 
revealed.  Londres,  1758,  in-8°.  Trad.  en  allem.  1760,  in-8»,  et  1785,  in-8».  —  II.  Institutes 
of  Expcrhnrnial  Chemistry.  Londres,  1759,  2  voL  in-8°.  Trad.  en  allemand,  17G5,  '2  vol. 
in-8°.  —  III.  The  Tkeory  and  Practice  of  Chirurgical  Pharmacy,  comprehending  a  Com- 
pleat  Dispensatory  for  the  Uses  of  Surgeons.  Londres,  1761,  in-S".  —  IV.  Memoirs  of 
Agriculture,  and  other  OEconomical  Arts.  Londres,  1768,  in-8°,  vol.  I;  vol.  II,  ibid.,  1771, 
9  pi.  A.  G. 

DOSITDÉE.  Médecin  grec,  probablement  antérieur  au  sixième  siècle  de 
l'ère  chrétienne.  Aétius  le  cite  avec  éloges,  l'appelant  valde  celeber,  et  donne 
une  de  ses  formules  médicales  (Smith).  L.  IL\. 

DOTHIDÉE  {Dothidea  Fr.).  Genre  de  Champignons-Pyrénomycètes,  de  la 
famille  des  Sphseriacées (l'o?/.  ce  mot). 

Les  Dothidea  sont  épiphytes  et  se  développent  les  uns  sur  les  branches  et  les 
écorces  mortes,  les  autres  sur  les  feuilles  vivantes,  sèches  ou  fanées.  Le  stroma 
subéreux,  charnu,  convexe,  de  couleur  noirâtre,  a  l'apparence  d'un  coussinet  épais, 
tantôt  allongé,  tantôt  presque  orbiculaire,  autour  duquel  sont  disposés  des  péri- 
thèces  à  orifices  très-petits.  Les  thèques,  plus  ou  moins  allongées,  renferment 
des  spores  hyalines,  oblongues  ou  piriformes,  divisées  en  deux  compartiments 
irréguliers. 

Le  D.  ribesia  Fr.  et  le  D.  sambuci  Fr.  se  rencontrent  assez  communément, 
au  printemps,  le  premier  sur  les  branches  mortes  du  groseillier  rouge,  le  second 
sur  l'écorce  du  sureau.  Quant  au  D.  if/7/b//«Fr.,  qui  envahit  souvent,  en  automne, 
les  feuilles  vivantes  et  fanées  des  Tt^ifolium  repens,  Tr.  médium,  etc.,  Nitschke 
{Die  Kernpilze  Deutschlands,  Lief.  1,  2.  Breslau,  4867-1870)  le  fait  rentrer 
dans  son  genre  PJiyllachoray  lequel  renferme  un  assez  grand  nombre  d'espèces, 
notamment  les  Ph.  graminis  Fuck.,  Ph.  ulmi  Fuck.,  Ph.  hetulina  Fuck.,  et 
Ph.  pteridis  Fuck.,  également  communs  en  automne  sur  les  végétaux,  dont  ils 
portent  le  nom.  Ed.  Lefèvre. 

DOTniÉi\E]\TÉRiE  (^oôiijv,  boutou,  et  évTs^oov,  intestin).  Nom  donné  par 
Bretonneau  à  la  maladie  généralement  désignée  aujourd'hui  sous  le  nom  de 
fièvre  typhoïde  {voy.  Typhoïde).  D. 

DOUARNErVEZ  (Station  marine).  Dans  le  département  du  Finistère, 
dans  l'arrondissement  et  à  25  kilomètres  de  Quimper,  chef-lieu  de  canton 
peuplé  de  4500  habitants,  sur  la  magnifique  baie  de  Douarnenez,  en  face 
de  l'île  Tristan,  est  un  port  qui  offre  aux  navires  d'un  fort  tonnage  un 
abri  sûr.  Le  commerce  principal  de  Douarnenez  est  la  vente  de  la  sar- 
dine dont  la  pêche  occupe  la  plus  grande  partie  de  sa  population.  La  plage 
de  Douarnenez  est  vaste  et  unie,   aussi  est-elle  fréquentée  par  de  nombreux 
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baigneurs,  attirés  encore  dans  ce  poste  marin  de  la  Bretagne  par  la  dou- 
ceur et  l'affabilité  des  habitants,  par  le  bon  marché  relatif  et  la  simplicité 
de  la  vie,  et  enfin  par  la  beauté  remarquable  du  pays  qui  y  amène  chaque 
année  un  grand  nombre  d'artistes,  de  paysagistes  surtout,  toujours  à  la  re- 
cherche d'une  belle  nature.  A.  R. 


DOUBA.ON-DE-GERIIIS  (Eaux  MINÉRALES  de).  Protothemiales  et  ather- 
males,  sulfurées  sadiques  faibles,  chlorurées  sadiques  faibles,  azalées  faibles. 
Dans  le  département  des  Hautes-Pyrénées,  émergent  cinq  sources  que  feu  Filhol, 
professeur  de  chimie  à  la  faculté  des  sciences  de  Toulouse,  qui  les  a  analysées,  a 
désignées  par  les  numéros  1 ,  2,  3, 4  et  5,  en  donnant  le  numéro  1  à  la  plus  chaude 
et  les  autres  numéros  aux  quatre  autres  dont  la  température  est  successivement 
décroissante.  Toutes  les  eaux  des  cinq  sources  de  Doubaon  ont  les  mêmes  carac- 
tères physiques  et  chimiques,  à  l'exception  de  la  température.  Le  numéro  1 
a  17*^  centigrade;  le  numéro  2, 16", 4;  le  numéro  5, 15°, 8  ;  le  numéro  4, 13°, 5, 
€t  le  numéro  5,  13°  centigrade.  Toutes  ces  eaux  sont  limpides,  incolores,  elles 
ramènent  au  bleu  la  teinture  de  tournesol  préalablement  rougie  par  un  acide, 
elles  se  troublent  et  deviennent  louches  commes  les  eaux  blanches  d'Ax  et  de 
Bagnères-de-Luchon  {voy.  ce  mot).  Voici  la  composition  chimique  assignée  à 
l'eau  des  cinq  sources  de  Doubaon-de-Germs  par  M.  Filhol,  qui  a  trouvé  dans 
1000  grammes  : 

N*  1.  N*  2.  N"  3.  N°  4.  N"  S. 

Sulfure  de  sodium 0,0i63  0,0380  0.0310  0,0029  0,0024 

—  fer traces.  traces.  traces.  traces.  traces. 

Chlorure  de  sodium 0,5350  0,4930  0,4112  0,1520  0,0204 

—  potassium traces.  traces.  traces.  traces.  traces. 

Sulfate  de  soude 0,0532  0,0192  0,0415  0,0240  0,0219 

_       chaux  »  0,0345  0,0179  0,0267  0,0174 

—  magnésie »  traces.                 »  traces.                 » 

Silicate  de  soude .  traces.  traces.                 «                    »                     » 

—  chaux 0,0630  0,0625                »                    »                    » 

—  magnésie traces.  »  0,0210                »                    » 

Phosphate  de  chaux \ 

—  magnésie I 

Borate  de  soude '   •  r  ''"^'^^^*  traces.  traces.  traces.  traces. 

lodure  de  sodium \ 

Fluorures 1 

Silice 0,0300  0,0305  0,0460  0,0130  0,0150 

Matière  organique 0,0930  0,0600  0,0400  0,0400  0,0200 

Carbonate  de  chaux «  traces.  0,0628  0,1000  0,0992 

—  magnésie »  »  »  »  traces. 

Total  des  matières  fixes.   .      0,8240  0,7377  0,6714  0,3586  0,2i63 

Il  résulte  de  cette  analyse  que  les  eaux  de  sources  de  Doubaon-de-Germs  se 
rapprochent  beaucoup  des  eaux  de  Labassère  {voy.  ce  mot),  seulement  elles  sont 
plus  riches  en  chlorure  de  sodium  que  ces  dernières. 

Les  eaux  de  Doubaon-de-Germs  sont  peu  fréquentées  encore,  leur  composi- 
tion élémentaire  leur  assigne  une  place  élevée  dans  le  cadre  hydrologique  :  aussi 
n'est-il  pas  douteux  qu'elles  seront  un  jour  tirées  de  l'oubli  tant  aux  sources 
qu'à  distance,  car  elles  sont  remarquablement  fixes,  peu  altérables  au  contact 
de  l'air,  facilement  trans portables  par  conséquent.  A.  Rotdreau. 


DOUBLE  (François-Joseph).     Un  de  ces  médecins  habiles,  consommés,  qui 
font  de  bonnes  choses  plutôt  que  de  grandes  choses  ou  d'éclatantes  découvertes. 
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Double  naquit,   le  6  mars  1771,  à  Verdun,  gros  bourg  du  département  de 
Taru-et-Garonne.    Fils  d'un  pharmacien  qui  jouissait  d'une  certaine  aisance, 
malgré  une  nombreuse  famille,  son  éducation  ne  fut  point  négligée,  et  il  adopta 
d'abord  la  profession  de  son  père,  qu'il  continua  même  de  suivre  à  Toulouse 
dans  une  officine  de  cette  ville.  Toutefois,  son  goût  s'étant  fortement  prononcé 
pour  la  médecine,  il  se  rendit  à  Montpellier  pour  y  faire  ses  études  médicales, 
et  les  principes  de  cette  école  formèrent  tellement  son  opinion  que  rien  dans 
Ja  suite  de  l'âge  ne  put  les  changer  radicalement.  Sa  thèse  doctorale  sur  V Immi- 
nence des  maladies  porte  la  date  du  9  messidor  an  VII.  Quelques  années  après. 
Double  vint  à  Paris  et  fut  accueilli  avec  faveur  par  Sédillot,  qui  rédigeait  alors  le 
Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine,  etc.  Ni  le  public  ni  les  abonnés 
ne  se  repentirent  qu'on  lui  eût  confié  une  collaboration  étendue  dans  ce  recueil. 
Double  savait,  en  effet,  juger,  apprécier  les  ouvrages  scientifiques  avec  cette 
profondeur  de  savoir,  cette  sûreté  de  goût,  cette  hauteur  de  vue,  qui  consti- 
tuent le  critique  éminent.  Il  eut  surtout  le  talent  de  concilier  avec  un  art  par- 
fait les  droits  de  la  vérité  et  les  ménagements  dus  ù  l'amour-propre.  Un  Traité 
sur  le  croup,  écrit  pour  le  magnifique  concours  de  1807,  une  nouvelle  édi- 
tion de  Ylnterpres  clinicus  de  Klein,  la  publication  de  la  Séméiologie  géné- 
rale ou    Traité  des  signes,  valurent  à  Double  une   grande  notoriété  et  lui 
ouvrirent  les  portes  de  l'Académie  des  sciences  et  de  l'Académie  de  médecine, 
où  il  conserva  la  haute  position  qu'il  avait  su  prendre  dans  le  monde  médical, 
étant  choisi   un  des  premiers  pour  examiner  les  travaux  envoyés  à  ces  com- 
pagnies et  rédiger  les  rapports.  On  avait  grande  confiance  dans  sa  perspica- 
cité, dans  son  jugement  et  dans  la  sûrelé  de  ses  appréciations.  La  clientèle, 
une  clientèle  choisie,  vint  aussi  le  trouver  ;  Double  était  fait  pour  s'attirer  la 
confiance  publique;   sa  belle  prestance,   son   air  grave  et  réfléchi  auprès  des 
malades,  son  attention  dans  les  interrogatoires  qu'il  leur  faisait  subir,  le  ton 
enjoué,  affectueux,  qu'il  savait  à  l'occasion  donner  à  sa  conversation,  lui  atti- 
raient de  suite  la  sympathie.  Joignons  à  cela  une  grande  indépendance  de  carac- 
tère, une  aversion  innée  pour  la  convoitise  des  places  grassement  rétribuées,  et 
la  fierté  de  ne  devoir  tout  qu'à  son  propre  travail  et  aux  bénéfices  de  la  pratique 
professionnelle.  N'est-ce  pas  lui  qui  se  vantait  de  n  avoir  jamais  mangé  sa 
soupe  dans  Vécuelle  de  l'État,  et  qui  disait,  faisant  allusion  aux  sources  de  son 
aisance,  quil  n  avait  pas  un  écu  qui  ne  sentit  la  fièvre?  Il  avait,  dit-on, 
refusé  la  pairie,  ne  voulant  pas  accepter  la  condition  de  cesser  l'exercice  de  la 
médecine. 

Double  est  mort  le  12  juin  1842,  laissant  les  publications  suivantes  : 

I.  Traité  du  croup.  Paris,  1811,  in-S».  — II.  Séméiologie  générale.  Paris,  1811-182'2,  2  vol. 
ini-8".  —  m.  Considérations  sur  l' imminence  des  maladies  en  général.  Thèse  de  Moulpellier, 
9  messidor  an  IX,  in-i".  —  IV.  Opinion  sur  la  question  de  la  réunion  ou  de  la  séparation 
des  sections  dans  les  travaux  académiques,  in-8°.  —  V.  Rapport  sur  la  maladie  dite  le 
Scherlievo,  ou  nouvelle  forme  de  la  syphilis  qui  a  régné  dans  le  littoral  hongrois.  Paris, 
1811,  in-4°.  — Double  a  enrichi  de  commentaires  la  Médecine  pratique  de  P.  Franck. 

A.  G. 

DOUBLET  (François).  Médecin  français,  aussi  distingué  par  son  savoir  que 
par  son  zèle  et  son  dévouement  à  la  cause  publique.  Il  naquit  à  Chartres  le 
30  juillet  1751.  11  avait  à  peine  terminé  ses  études  que,  séduit  par  le  goût  des 
voyages,  il  abandonna  la  maison  paternelle  et,  en  compagnie  d'un  de  ses 
camarades,  visita  l'Italie,  la  Hollande.  Après  trois  années  d'aventures,   Doublet 
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revint  à  Paris  faire  sa  philosopliie  et  étudier  la  médecine.  On  le  trouve  assis 
sur  les  bancs  de  l'ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  1774;  il  obtint 
le  bonnet  doctoral,  le  15  septembre  1778,  après  avoir  soutenu  cette  thèse  :  An 
paralyticis  eleciricitas?  Trois  ans  après,  le  jeune  docteur  était  médecin  de 
l'hôpital  Necker,  puis,  en  1780,  médecin  de  l'hospice  de  Vaugirard,  enfin, 
médecin  à  l'hôpital  des  Vénériens.  Pieçu,  ensuite,  sous-inspecteur  des 
hôpitaux  civils  de  France,  il  fut  choisi  en  1794  pour  professer  la  pathologie 
interne  à  l'École  de  santé.  Mais  il  n'y  fit  qu'un  seul  cours  ;  une  fièvre  ataxique 
cérébrale  le  saisit,  et  à  quarante-trois  ans  il  mourut  à  Paris,  rue  du  Four-Saint- 
Germain,  le  18  prairial  an  III  (6  juin  1795).  Doublet,  qui  avait  épousé  Marie 
Lesueur,  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Mémoire  sur  les  symptômes  et  le  traitement  de  la  maladie  vénérienne  dans  les  enfants 
nauveau-nés.  Paris,  1781,  iii-12.  —  II.  Hospice  de  la  Charité,  année  1788.  Extr.  du  Journ. 
de  médecine,  cah.  de  fihrier  1790,  in-S».  —  III.  Nouvelles  recherches  sur  la  fièvre  puerpé- 
rale. Paris,  1791,  in-H".  —IV.  Remarques  sur  la  fièvre  puerpérale.  Paris,  1783,  in-S».  — 
V.  Mémoire  sur  la  nécessité  d'établir  une  réforme  dans  les  prisons,  et  sur  les  moyens  de 
V opérer.  Paris,  1791,  in-S».  —  VI.  Instruction  sur  la  manière  de  gouverner  les  insensés,  et 
de  travailler  à  leur  guérison,  dans  les  asylcs  qui  leur  sont  destinés.  Paris,  1785,  in-4"'  (en 
collaboration  avec  Colombier).  —  VII.  Observations  faites  dans  le  département  des  hôpitaux 
civils.  Paris,  1785-1788,  4  vol.  in-8°.  —  VIII.  Articles  de  \ Encyclopédie  méthodique  :  Am, 
Maladies  DES  ARMÉES,  Caractères  DU  MÉDECIN,  IIédecine  clinique,  Conseils,  Consultations,  Maladies 
DES  enfants.  Expériences,  etc.  A.  C. 

DOUC.  Le  Doue  {Semnopithecus  nemœus  F.  Cuv.)  est  un  Singe  de  l'indo- 
Chine  extrêmement  remarquable  par  la  richesse  et  l'harmonie  des  teintes  de  son 
pelage.  Il  a  la  tête  globuleuse,  couverte  sur  le  sommet  et  en  arrière  de  poils 
d'un  gris  cendré,  le  haut  du  front  orné  d'un  diadème  de  poils  rudes,  les  uns 
d'un  brun  pourpré,  les  autres  d'un  noir  profond,  la  face  dénudée,  couleur  de 
chair,  parsemée  de  quelques  poils  noirs,  le  nez  camus,  les  yeux  grands  cerclés 
de  noir,  le  menton  fuyant,  le  museau  court  avec  la  lèvre  supérieure  renflée  ou 
plutôt  tuméfiée.  Ses  joues  sont  encadrées  d'une  longue  barbe  blanche  qui 
couvre  aussi  la  mâchoire  inférieure  en  retombant  sur  une  collerette  brune  ;  sa 
gorge  est  d'un  blanc  pur,  son  corps  d'un  gris  cendré  ou  d'un  gris  de  fer,  tirant 
au  jaunâtre  sur  la  poitrine  et  sur  le  ventre;  sa  queue  grêle  et  plus  courte  que 
le  corps  est  également  de  couleur  grise  et  marquée  à  sa  naissance  d'un  triangle 
blanc,  bordé  de  brun  marron  ;  enfin  ses  membres  offrent  plusieurs  nuances,  ceux 
de  devant  étant  gris  à  la  base,  noirs  dans  la  région  de  l'avant  bras  et  sur  la 
main,  tandis  que  ceux  de  derrière  sont  variés  de  bleu  noirâtre  sur  la  cuisse,  de 
rouge  sombre  sur  la  jambe  et  de  noir  sur  le  pied. 

Les  caractères  anatomiques  et  les  mœurs  du  Semnopithecus  nemœus  sont  les 
mêmes  que  ceux  des  autres  Semnopithèques  {voy.  ce  mot).  Lorsque  la  corvette 
Ja  Favorite  relâcha  dans  la  baie  de  Tourane  (Annam),  il  y  a  plus  de  quarante 
ans,  M.  Eydoux,  chirurgien  et  naturaliste  de  l'expédition,  observa  dans  les  forêts 
voisines  de  la  côte  un  grand  nombre  de  Singes  de  cette  espèce,  qui  d'abord  se 
laissèrent  approcher  sans  défiance,  mais  qui,  aux  premiers  coups  de  fusil, 
prirent  la  fuite  avec  une  grande  rapidité. 

C'est  à  tort  que  l'on  a  pendant  quelque  temps  considéré  le  Semnopithèque 
doue  comme  privé  de  callosités,  et  que  certains  auteurs,  s'appuyant  sur  l'auto- 
rité de  Flaccourt,  ont  considéré  ce  Singe  comme  originaire  du  Madagascar. 

E.  Of/'STALET. 
Bibliographie.  —  F.  Eydoix  et  P.  Gervais.  Voyage  autour  du  monde  de  la  corvette  la  ce  Favo- 
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rite  J,  t.  V.  Jlisl.  nat.  ZooL,  1859,  p.  4.  —  P.  Gervais.  Hist.  nat.  des  Mammifères,  t.  I, 
1854,  p.  58  et  pi.  3.  —  Schlegel.  Muséum  d'hist.  nat.  des  Pays-Bas,  Siyniœ,  1876,  p.  64.  — 
Trouessart.  Catalogue  des  Mammifères  vivants  et  fossiles.  In  Rev.  et  Mag.  de  Zool.,  1879, 
Simiœ,  p.  15,  n°  60.  E.  0. 

DOilCE-AMÈRE.  §  I.  Botanique.  Nom  donné  au  Soîcinum  Dulca- 
mara  L.   [voy.  Morelle).  Pl. 

g  IL  Emploi  médical.  I.  ACTION  PHYSIOLOGIQUE.  Les  feuilles  et  les  fruits 
de  la  douce-amêre  ont  une  faible  énergie;  ce  sont  les  tiges  qui  paraissent 
douées  de  la  plus  grande  activité. 

Ces  tiges  ont  été  analysées  par  Pfaff,  qui  y  a  trouvé  les  substances  suivantes  : 
un  extractif  amer-doux  (picroglycion),  un  extractif  gommeux,  du  gluten,  de  la 
cire  verte,  une  résine  contenant  de  l'acide  benzoique,  de  l'amidon,  de  la  cellu- 
lose, des  sels,  etc.  Desfosses  y  a  découvert  en  outre  la  solanine. 

Le  picroglycion  ou  dulcamarin  est  une  substance  cristalline  à  saveur  amère 
d'abord,  sucrée  ensuite;  ce  goût  particulier  est  dû  sans  doute  à  ce  que  ce 
principe  est  un  glycoside  que  le  ferment  salivaire  transforme  en  partie  en 
glycose. 

La  solanine  est  un  véritable  alcaloïde  cristallisant  en  aiguilles  soyeuses,  à 
peine  soluble  dans  l'eau  et  l'éther  et  formant  des  sels  définis  {voy,  les  mots 
Morelle  et  Solanine).  D'après  Caylus  (de  Leipzig),  c'est  à  cette  base  organique 
que  la  douce-amère  serait  redevable  de  ses  propriétés  physiologiques.  De  tous 
les  sels  de  solanine,  l'acétate  est  le  seul  dont  on  ait  essayé  l'action  sur  l'homme. 

Les  effets  de  la  douce-amère  se  font  remarquer  surtout  sur  le  tube  digestit 
d'abord  et  ensuite  sur  le  système  nerveux;  son  action  sur  les  autres  organes  est 
probablement  secondaire. 

Elle  produit  d'abord  dans  la  bouche  cette  double  sensation  gustative  qui  lui 
a  valu  son  nom.  La  plupart  des  auteurs  sont  d'accord  pour  constater  ensuite 
une  irritation  plus  ou  moins  vive  de  l'appareil  de  la  digestion;  Caylus  dit  seul 
que  la  douce-amère  et  son  alcaloïde  n'ont  aucune  action  sur  l'estomac  et  sur 
l'intestin. 

Linné  montre  que  cette  plante  produit  des  envies  de  vomir.  D'après  les  expé- 
riences de  Desfosses,  la  solanine,  à  la  dose  de  10,  20  et  40  centigrammes,  amène 
chez  les  chiens  et  les  chats  des  vomissements  bientôt  suivis  de  somnolence;  un 
quart  de  grain  d'acétate  de  solanine  a  donné  de  fortes  nausées  à  l'expétimen- 
tateur  lui-même.  Ses  effets  rappelleraient  donc  un  peu  ceux  de  l'opium;  comme 
le  suc  du  pavot,  la  solanine  peut  déterminer  le  vomissement  et  le  sommeil; 
mais  ses  propriétés  vomitives  sont  plus  développées  que  celles  de  l'opium, 
.  tandis  que  ses  propriétés  narcotiques  le  sont  moins. 

Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  les  effets  de  la  douce-amère  à  haute 
dose.  Pour  les  uns  elle  est  inoffensive,  pour  les  autres  elle  est  toxique. 

Ainsi  Guersent  a  pris  16  grammes  d'extrait  sans  en  ressentir  le  moindre 
accident.  Dunal  a  fait  ingérer  à  deux  chiens  30  grammes,  puis  une  autre  fois 
60  grammes,  sans  produire  le  moindre  effet  nuisible.  A  des  cobayes  et  à  des 
chiens  de  taille  moyenne,  il  a  donné  de  30  à  150  baies  de  douce-amère  sans 
qu'il  soit  arrivé  d'accident. 

D'un  autre  côté,  Floyer  assure  que  50  de  ces  fruits  ont  suffi  pour  faire  périr 
un  chien  en  trois  heures;  en  outre,  deux  cas  d'empoisonnement  par  la  douce- 
amère  ont  été  publiés  il  y  a  quelques  années,  l'un  par  la  Revue  médico-chirur- 
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gicale,  l'autre  par  la  Gazette  des  hôpitaux;  enfin  les  expériences  de  Moitessier 
et  celles  de  Caylus  mettent  hors  de  doute  la  toxicité  du  Solanmn  dulcamara  et 
de  son  alcaloïde.  Bien  plus,  dans  quelques  cas  les  émanations  seules  de  la 
plante  ont  pu  être  nuisibles  ;  on  cite  des  exemples  de  personnes  qui  ont  éprouvé 
des  accidents  pour  avoir  habité  des  chambres  où  se  trouvait  une  grande  quantité 
de  douce-amère  en  dessiccation,  et  Chevalier  raconte  qu'un  jeune  liomme  eut  du 
narcotisme  après  avoir  transporté  sur  sa  tête  un  paquet  de  cette  plante. 

Je  pense  que  ces  divergences  s'expliquent  par  la  différence  d'activité  de  la 
douce-amère  suivant  les  parties  employées,  l'époque  de  la  récolte,  le  lieu  oiî  la 
plante  a  été  recueillie  et  la  disposition  particulière  des  individus  qui  ont  été 
soumis  à  son  influence. 

Voici  les  phénomènes  qui  accompagnent  l'intoxication  par  la  douce-amère. 
Du  côté  du  tube  digestif,  on  observe  des  nausées,  des  vomissements,  des  éva- 
cuations alvines,  de  l'ardeur  à  la  gorge;  le  système  nerveux  présente  de  l'anxiété, 
de  l'agitation,  des  crampes,  de  légers  mouvements  convulsifs  aux  mains,  aux 
paupières,  aux  lèvres,  de  l'embarras  de  la  langue,  des  démangeaisons  et  des 
éruptions  à  la  peau  et  quelquefois  du  prurit  des  organes  génitaux,  en  même 
temps  que  de  la  lourdeur  de  tête,  de  la  céphalalgie,  de  l'insomnie,  du  vertige, 
de  l'ivresse,  du  délire  et  de  la  nymphomanie.  Les  auteurs  parlent  de  polyurie 
et  de  sueurs  abondantes,  mais  les  lois  de  la  physiologie  ne  permettent  guère  à 
ces  deux  symptômes  d'exister  simultanément;  il  est  probable  qu'ils  se  présentent 
ici  l'un  après  l'autre;  et  de  fait,  à  la  dernière  période,  on  constate  une  sup- 
pression et  une  rétention  d'urine. 

D'après  ces  symptômes,  on  peut  avec  raison  ranger  la  douce-amère  parmi  les 
narcotico-àcres.  On  remarquera  la  ressemblance  de  cette  intoxication  avec  celle 
des  principales  solanées  vireuses,  belladone,  datura,  jusquiame;  mais  la  douce- 
amère  est  beaucoup  moins  active  ;  elle  se  distingue  en  outre  de  ces  plantes 
voisines  par  l'absence  de  dilatation  de  la  pupille  et  du  paralysie  des  sphincteis. 

Caylus  explique  les  effets  de  la  douce-amère  et  de  la  solanine  par  une  action 
paralysante  sur  la  moelle  allongée  et  une  action  excitante  sur  les  nerfs.  La  mort 
a  lieu  par  paralysie  du  bulbe  et  par  là  des  muscles  respirateurs,  d'une  façon 
analogue  à  celle  de  la  conicine  et  de  la  nicotine.  Toutefois,  notre  solanée  se 
distingue  essentiellement  de  ces  substances  en  ce  qu'elle  augmente  la  sensibilité 
des  nerfs  cutanés  et  que  son  action  irritante  sur  le  tube  digestif  est  moins 
violente. 

II.  Usages  thérapeutiques.  L'emploi  de  la  douce-amère  en  thérapeutique 
remonte  aux  temps  les  plus  éloignés  ;  déjà  Dioscoride  la  recommandait  contre 
les  hydropisies.  On  ne  l'employait  jadis  qu'à  l'extérieur;  Boerhaave  et  ses  élèves 
la  mirent  plus  particulièrement  en  vogue  et  la  conseillèrent  à  l'intérieur.  Linné, 
Sauvages,  Carrère,  Razoux,  puis  Bretonneau,  Caylus,  etc.,  en  firent  le  plus 
grand  éloge. 

Rien  de  plus  contradictoire,  rien  de  moins  positif  que  les  opinions  des 
auteurs  sur  les  vertus  médicales  de  cette  plante.  Il  est  arrivé  dans  l'histoire  de 
ce  médicament  ce  que  l'on  peut  constater  pour  beaucoup  d'autres,  c'est  que 
ses  partisans  ont  trop  vanté  ses  propriétés,  et  qu'il  en  est  résulté  que  d'autres 
expérimentateurs  espérant  des  effets  extraordinaires  ont  éprouvé  de  vives 
déceptions  et  l'ont  abandonné.  Si  les  louanges  qu'on  en  a  faites  ont  été  exagérées, 
il  mérite  néanmoins  d'occuper  une  place  honorable  dans  la  matière  médi- 
cale. 
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Ainsi  on  peut  l'employer  avec  avantage  comme  anodin,  antispasmodique,  et 
contre  les  maladies  de  la  peau,  ainsi  que  dans  certaines  affections  générales. 

Il  est  probable  que  c'est  par  son  action  anodine  et  stupéfiante  qu'il  faut 
expliquer  les  bons  effets  de  la  décoction  de  ce  bois  contre  le  rhumatisme. 
Linné  et  Carrcre  s'en  louent  dans  cette  affection,  où  elle  provoque,  disent-ils, 
des  sueurs  abondantes;  mais  cette  diaphorèse  est  plutôt,  sans  doute,  sous  la 
déiiendance  de  la  maladie  que  du  médicament.  Cullen  avoue  que,  si  elle  a  paru 
quelquefois  utile,  elle  n'a  produit  aucun  résultat  dans  le  plus  grand  nombre 
des  circonstances.  Carrère  l'indique  aussi  comme  avantageuse  dans  la  goutte 
dont  elle  calme  les  douleurs  violentes. 

La  douce-amère  produit  une  action  bienfaisante  dans  les  spasmes  et  certaines 
névroses  :  ainsi  Hufeland  cite  quatre  cas  de  succès  dans  la  coqueluche;  on  l'a 
employée  dans  les  convulsions,  l'asthme,  la  toux  spasmodique  et  nerveuse,  et 
dans  certaines  dysménorrhées. 

Boerhaave  la  préconisait  au  début  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  même  dans 
la  pleurésie  et  la  pneumonie;  Guersent  bornait  son  efficacité  aux  catarrhes 
chroniques  apyrétiques.  Cette  substance  agit  probablement  en  soulageant  les 
accidents  nerveux  et  spasmodiques  qui  accompagnent  quelquefois  les  lésions  de 
l'appareil  respiratoire. 

Son  influence  contre  les  dermatoses  paraît  indiscutable,  ainsi  que  ses  effets 
physiologiques  pouvaient  le  faire  soupçonner.  Déjà  du  temps  de  Matthiole  les 
dames  de  Toscane  se  servaient  du  suc  des  baies  de  douce-amère  pour  effacer  les 
taches  de  la  peau;  cet  usage  remontait  à  Dioscoride.  Le  succès  contre  les 
maladies  cutanées  n'est  pas  douteux  entre  les  mains  de  Razoux,  Wauters, 
Cazin,  elc.  Ils  ont  réussi  contre  les  teignes,  les  dartres,  les  éruptions  scrofu- 
leuses  des  enfants  et  même  contre  les  affections  internes  provenant  de  la 
répercussion  de  ces  exanthèmes,  asthme,  névroses,  hydropisies,  ophlhalmies,  etc. 
Fages  associait  à  la  douce-amère  une  certaine  quantité  de  tartre  stibié.  Gardner 
constate  avec  raison  que  son  indication  se  présente  surtout  lorsque  les  dermatoses 
s'accompagnent  d'une  vive  irritation,  spécialement  dans  l'ichthyose,  le  prurigo 
et  le  psoriasis.  Crichton  l'a  même  préconisée  contre  la  lèpre. 

Linné  le  premier,  puis  Carrère,  Razoux,  Lagrénie  et  surtout  Bretonneau, 
l'ont  vivement  recommandée  contre  la  syphilis.  Ce  remède  aurait  le  plus  de 
succès  dans  les  cas  où  le  mercure  aurait  échoué.  11  est  remarquable  que  les 
Cosaques  du  Jaik  em[)loient  également  cette  substance  contre  la  même  affection, 
au  rapport  de  Gmelin.  Bretonneau  regardait  la  douce-amère  comme  un  complé- 
ment du  traitement  hydrargyrique  et  pouvant  même  remplacer  entièrement 
celui-ci  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Frappé  en  effet  des  graves  accidents 
qu'entraîne  quelquefois  l'administration  prolongée  de  mercure,  le  médecin  de 
Tours  a  voulu  les  faire  disparaître  en  diminuant  la  durée  de  l'emploi  de  ce 
métal,  et  en  le  remplaçant  par  une  prescription  méthodique  de  la  douce- 
amère. 

Dans  les  dermatoses,  qu'elles  soient  d'origine  syphilitique  ou  autre,  non- 
seulement  on  a  employé  la  substance  à  l'intérieur,  mais  encore  on  l'a  recom- 
mandée à  l'extérieur  sous  forme  de  bains  faits  avec  la  décoction  des  tiges. 

Certaines  affections  générales  ont  été  traitées  par  la  douce-amère,  par  exemple, 
la  scrofule,  où  son  effet  est  loin  d'être  démontré.  En  revanche,  Razoux  et 
surtout  Linné  à  l'hôpital  de  Stockholm  l'ont  trouvée  très-utile  contre  le  scorbut. 
Dans  quelques  engorgements  glandulaires  et  viscéraux,  sa  prescription  a  été 


DOUCE-AMÈRE  (emploi  miîdic.vl).  425 

suivie  de  succès;  Tragus  en  faisait  boire  une  forte  décoction  dans  Ticlère. 
Quelques  auteurs  l'ont  regardée  comme  anthelminthiquc. 

On  a  attribué  ses  effets  contre  certaines  diatbèses,  goutte,  rhumatisme, 
syphilis,  et  contre  quelques  affections  cutanées,  à  son  action  sudoiifique  que 
les  anciens  auteurs  dont  j'ai  cite  les  noms  considéraient  comme  supérieure 
à  celle  de  la  salsepareille.  Mais  cette  diaphorèse  n'est  pas  parfaitement  prouvée 
et  Caylus  explique  l'influence  de  ce  médicament  dans  les  dyscrasies  en  ce 
qu'il  augmente  dans  le  sang  les  combustions  nutritives  dont  les  produits 
passent  par  l'excrétion  urinaire. 

Les  contre-indications  de  ce  médicament  sont  peu  nombreuse?;  cependant, 
comme  il  augmente  l'activité  rénale,  il  faudrait  le  donner  avec  précaution  dans 
le  cas  d'inflammation  des  reins.  On  a  dit  aussi  qu'il  devait  être  évité  dans  les 
cas  de  phlegmasies  gastro-intestinales,  mais  son  action  irritante  sur  le  tube 
digestif  n'est  pas  aussi  considérable  qu'on  le  croit  et  il  peut  être  donné  sans 
danger,  ainsi  que  la  solaiiine,  dans  les  maladies  de  cet  appareil. 

Les  feuilles  de  douce-amère  ont  été  bien  plus  rarement  employées  que  les 
tiges.  Cependant  Sebezius  et  Fuller  les  considéraient  comme  anodines  et  cal- 
mantes, comme  celles  de  quelques  autres  solanées.  On  les  appliquait  sur  la 
tête  contre  les  céphalalgies,  et  pour  combattre  localement  les  douleurs  des 
tumeurs  des  seins,  des  héinorrboïdes,  des  ulcères  irrités,  des  érysipèles. 
Aujourd'hui  cet  usage  est  abandonné.  On  regarde  en  effet  les  feuilles  et  les 
fruits  comme  ayant  une  énergie  bien  moins  considérable  que  les  tiges  de  cette 
plante. 

Ces  dernières  seules  servent  en  médecine.  Il  faut  cueillir  de  préférence  celles 
de  la  deuxième  année,  les  récolter  en  mai  ou  en  juin  et  renouveler  tous  les  ans 
sa  provision.  Il  faut  les  choisir  bien  pleines  de  moelle  et  rejeter  celles  qui  sont 
vides;  on  préfère  la  plante  qui  vient  des  provinces  du  Midi,  qui  croît  dans  les 
lieux  élevés  et  incultes,  à  celle  qui  se  trouve  dans  les  endroits  humides  et  qu'on 
cultive  dans  les  jardins  comme  agrément;  la  première  est  en  effet  beaucoup 
plus  active.  On  coupe  les  tiges  par  morceaux  de  2  à  5  centimètres  que  l'on  fend 
et  que  Ton  dessèche  avec  soin  pour  les  employer  à  mesure  du  besoin.  Lorsque 
ces  tiges  sont  fraîches,  leur  odeur  est  forte  et  vireuse.  Dans  le  commerce  on 
leur  substitue  parfois  les  tiges  de  clématite;  il  suffit  de  la  plus  légèie  attention 
pour  reconnaître  la  fraude. 

Les  préparations  de  douce-amère  sont  diverses.  La  poudre  est  assez  rarement 
employée;  on  en  prescrit  de  1  à  8  grammes.  On  prépare  la  décoction  en  faisant 
d'abord  infuser  les  tiges  coupées  par  morceaux  pendant  plusieurs  heures  dans 
l'eau  bouillante;  ensuite  on  soumet  le  liquide  à  l'ébullition  de  façon  à  le 
réduire  d'un  tiers  environ.  Cette  décoction  peut  être  prise  seule  ou  coupée  avec 
du  lait.  L'infusion  aqueuse  n'est  pas  souvent  employée.  La  dose  de  ces  prépa- 
rations par  i'eau  varie  de  10  à  425  grammes  de  rameaux  pour  1  litre.  On  fuit 
un  sirop  avec  2  parties  de  douce-amère  pour  1 1  d'eau  et  8  de  sirop  de  sucre, 
qu'on  donne  à  la  dose  de  30  à  100  grammes  et  plus  en  potion. 

L'extrait  aqueux  de  douce-amère  a  été  fort  employé;  20  centigrammes 
correspondent,  suivant  Carrère,  à  30  grammes  de  tige.  La  dose  est  de  Os^SO 
à  10  grammes  et  plus,  progressivement.  Mais  la  décoction  de  la  tige  récente  est 
toujours  plus  efficace  et  on  ne  se  sert  plus  guère  aujourd'hui  que  de  cette 
dernière.  L'extrait  obtenu  par  l'alcool,  puis  lavé  par  l'eau  pour  entraîner  l'alcool, 
est  préférable  à  l'extrait  aqueux,  car  il  contient  moins  de  matières  mucilagi- 
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neuses  et  extractives  inertes  que  ce  dernier;  il  est  plus  concentré  et  son  dosage 
peut  se  faire  plus  exactement. 

Le  suc  exprimé  des  feuilles  est  presque  abandonné;  on  en  prescrivait  de  20 
à  60  grammes. 

Les  doses  auxquelles  on  ordonne  la  douce-amère  sont  très-varie'es,  suivant  les 
auteurs.  11  est  certain  qu'on  peut  en  porter  très-loin  l'emploi  sans  craindre  le 
moindre  accident;  pour  en  retirer  un  bénéfice,  il  faut  la  donner  en  quantité 
plus  forte  qu'on  ne  le  fait  en  général  ;  et  c'est  sans  doute  parce  qu'ils  ne  la 
prescrivaient  qu'à  dose  très-faible  que  Desbois  (de  Rocbeforl)  et  Alibert  la 
considéraient  presque  comme  inactive.  Les  médecins  des  seizième  et  dix-septième 
siècles,  en  revanche,  la  donnaient  en  masses  énormes  :  ainsi  Tragus  indique 
1  partie  de  douce-amêre  pour  2  parties  de  vin  blanc  dont  il  ordonnait  un 
verre  malin  et  soir;  Gardner  affirmait  qu'elle  n'est  efficace  qu'à  haute  dose;  il 
faisait  prendre  la  décoction  de  100  grammes  par  jour  ;  il  voulait  pour  que  son  action 
fût  complète  qu'elle  produisît  du  vertige,  du  malaise,  etc.  Aussi,  à  un  moment 
donné,  attribua-t-on  à  cette  plante  des  propriétés  délétères,  et  cette  idée  persiste 
encore  aujourd'hui  dans  l'esprit  de  quelques  personnes. 

Le  meilleur  mode  d'administration  est  celui  que  conseillait  Bretonneau  : 
arriver  graduellement  jusqu'aux  doses  élevées.  On  commence  par  la  dose  la 
plus  faible,  4  à  8  grammes,  on  augmente  peu  à  peu  et  lentement  jusqu'à 
l'apparition  de  légers  troubles  de  la  vue,  vertiges,  nausées,  etc.,  on  maintient 
le  malade  à  cette  dose  (80  grammes  et  au  delà)  pendant  longtemps  et  même  après 
la  disparition  complète  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  Bretonneau  agissait  dans 
la  syphilis. 

Quant  à  la  solanine,  on  la  donne  sous  forme  d'acétate  d'alcaloïde,  sel  plus 
soluble  que  l'alcaloïde  lui-mo-me  ;  on  peut  en  prescrire  à  un  adulte  de  1  à 
5  centigrammes.  La  formule  la  plus  convenable  est  la  pilule,  car  les  solutions 
de  ce  sel  ont  un  goût  très-désagréable.  B.  Féris. 
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DOUCETTE.     Nom  donné  à  la  mâche  ou  Valerianella  oUtoria  Poil.  {voij. 
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DOUCHE.  Mot  dérivé  de  l'italien  doccia.  Colonne  de  liquide  d'une  hau- 
teur et  d'un  diamètre  déterminés  qu'on  dirige  sur  une  partie  du  corps  oii  elle 
agit  par  le  choc  et  par  la  température  (Littré  et  Robin,  Dictionnaire  de  mé- 
decine) . 

Il  est  facile  de  voir  que  cette  définition  ne  convient  ni  à  tout  l'objet  que  l'on 
veut  définir,  ni  à  cet  objet  seid.  D'abord  la  douche  n'a  pas  seulement  la  forme 
d'une  colonne,  mais  encore  d'une  ■pluie,  d'une  lame,  d'un  cercle,  etc.  On  ne 
la  dirige  pas  seulement  sur  «  une  partie  »,  mais  sur  la  totalité  du  corps;  ensuite 
cette  expression  ne  s'applique  pas  seulement  à  la  projection  des  liquides,  mais 
encore  à  celle  des  gaz  et  des  vapeurs. 

Toutefois  il  suffît  de  s'entendre,  et  l'on  s'entend  suffisamment  sur  la  signifi- 
cation de  ce  mot  pour  qu'il  ne  soit  pas  indispensable  d'en  donner  une  définition 
rigoureuse,  la  rigueur  dans  les  définitions  étant  ce  qu'il  y  a  au  monde  de  plus 
difficile,  pour  ne  pas  dire  de  plus  impossible.  Nous  désignerons  donc  sous  le 
nom  de  douche  la  projection  d'un  jet  de  vapeur  ou  de  liquide  sur  toute  la 
surface  (douche  générale)  ou  sur  une  partie  du  corps.  Ce  liquide  peut  être  de 
l'eau  ordinaire,  de  l'eau  de  mer,  une  eau  minérale,  etc.  Nous  traiterons  dans 
cet  article  d'abord  des  douches  d'eau  ordinaire,  c'est-à-dire  appartenant  à 
l'hydrothérapie  proprement  dite. 

La  projection  de  l'eau  est  déterminée,  soit  par  la  chute  du  liquide  tombant 
par  son  propre  poids  d'une  hauteur  plus  ou  moins  considérable,  soit  par  le 
refoulement  ou  la  compression  de  ce  même  liquide  à  l'aide  de  machines  et  d'ap- 
pareils variés. 

Cette  application  particulière  de  la  méthode  de  traitement  des  maladies  par 
l'hydrothérapie  a  pris,  en  thérapeutique,  une  importance  capitale  dans  ces  trente 
dernières  années,  c'est-à-dire  depuis  les  travaux  de  Louis  Fleury,  qui  a  su  par 
ses  études  persévérantes  et  habiles  élever  au  rang  d'une  méthode  scientifique 
et  rationnelle  un  ensemble  de  procédés  demeurés  jusqu'à  lui  dans  le  domaine 
de  l'empirisme. 

Nous  diviserons  cet  article  en  trois  parties  : 

Dans  une  première  partie,  nous  décrirons  d'abord  les  appareils  de  douches 
usités  dans  les  établissements  hydrolhérapiques  ;  nous  dirons  ensuite  quelques 
mots  des  appareils  construits  en  vue  des  applications  de  l'hydrothérapie  à 
domicile. 

Dans  une  deuxième  partie  nous  exposerons  le  mode  d'application  des  douches 
et  nous  étudierons  l'action  physiologique  de  chacune  d'elles. 

Dans  une  troisième  partie,  enfin,  nous  étudierons  leur  action  thérapeutique  et 
leur  emploi  dans  les  diverses  maladies  auxquelles  elles  peuvent  être  applicables. 

1°  Description  des  appareils.  Dans  les  établissements  hydrothérapiques  les 
douches  ont  généréralement  leur  prise  d'eau  dans  un  réservoir  placé  à  une  hau- 
teur de  5,  10,  15,  20,  25  ou  30  mètres  au-dessus  du  sol  de  la  salle  où  elles 
sont  administrées.  La  hauteur  moyenne,  qui  est  de  10  à  15  mètres,  correspon- 
dant à  une  pression  de  1  atmosphère  à  1  atmosphère  et  1/2,  est  plus  que  suffi- 
sante pour  obtenir  une  pression  et,  partant,  une  force  de  projection  convenables. 
De  ce  réservoir  partent  les  divers  tuyaux  auxquels  doivent  s"adapter,  par  des 
robinets  et  des  raccords,  les  diverses  pièces  des  appareils. 

Les  diverses  formes  des  appareils  donnent  lieu  à  plusieurs  variétés  de  douches 
qui  sont  :  la  douche  en  pluie  verticale,  la  douche  verticale  en  lames  concen- 
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triques,  la  douche  en  colonne^  la  douche  mobile  en  jet,  en  pluie,  en  lame  ;  la 
douche  en  cercles  ou  en  poussière,  les  bains  de  siège  à  eau  courante^  les  douches 
dorsale,  utérine,  vaginale,  rectale^  périnéale,  etc. 

Douche  en  pluie  verticale.  Elle  consiste  en  une  pomme  d'arrosoir  de  9  à 
10  centimètres  de  hauteur,  fixée  par  un  raccord  au  tuyau  d'eau  du  réservoir. 

Elle  est  placée  à  2  mètres  25  environ  au-dessus  du  sol  de  la  salle  des  douches. 
Son  ouverture  supérieure  vissée  au  rohinet  du  tuyau  d'eau  doit  avoir  3  centi- 
mètres 1/2  à  4  centimètres  de  diamètre,  comme  le  calibre  du  tuyau,  du  robinet 
et  du  raccord,  pour  donner  issue  à  une  colonne  liquide  de  même  volume.  L'ou- 
verture inférieure,  évasée,  est  fermée  par  une  plaque  de  cuivre  percée  de  trous 
de  1  millimètre  de  diamètre  par  lesquels  l'eau  s'échappe  sous  forme  de  pluie. 
Cette  plaque,  dont  le  diamètre  est  d'environ  20  à  30  centimètres,  doit  être  suffi- 
samment épaisse  et  résistante  pour  ne  pas  se  bomber  sous  la  pression  de  la 
colonne  liquide. 

A  la  clef  du  robinet  est  fixée  une  tige  métallique  servant  de  bras  de  levier. 
Cette  tige,  par  une  de  ses  extrémités,  traverse  une  boule  pesante  et  porte 
attachée  à  son  autre  extrémité  une  corde  qui  glisse  dans  la  gorge  de  deux 
poulies  de  renvoi  fixées  aii  plafond.  Cette  corde  est  terminée  par  une  manette 
ou  une  pédale  de  telle  sorte  que  l'opérateur  peut,  en  la  manœuvrant,  soit  avec 
la  main,  soit  avec  le  pied,  ouvrir  et  fermer  alternativement  le  robinet  en  sou- 
levant et  en  laissant  retomber  ensuite  par  son  propre  poids  la  boule  du  bras  de 
levier. 

Suivant  l'étendue  plus  ou  moins  grande  du  mouvement  imprimé  à  la  corde, 
on  ouvre  plus  ou  moins  le  robinet,  ce  qui  permet  de  graduer  à  volonté  la  force 
de  la  douche. 

Douche  verticale  en  lames  concentriques.  Elle  s'obtient  par  une  simple 
modification  de  l'appareil  précédent,  c'est-à-dire  que  la  surface  inférieure  de 
la  pomme  d'arrosoir,  au  lieu  d'être  percée  de  trous,  porte  deux  fentes  circu- 
laires concentriques  de  1  millimètre  de  diamètre  par  lesquelles  l'eau  s'échappe 
sous  forme  de  lames. 

Douche  horizontale,  ou  oblique  en  lame,  ou  col  de  cygne.  C'est  une  douche 
en  lame,  horizontale  ou  oblique,  appelée  encore  col  de  cygne,  à  cause  de  la 
forme  du  robinet  qui  laisse  passage  au  liquide.  L'ouverture  de  ce  robinet,  ou  bec 
du  Cygne,  porte  une  fente  transversale  de  50  à  40  centimètres  d'étendue  et  de 
1  millimètre  de  diamètre  par  laquelle  l'eau  s'échappe  sous  forme  de  lame  ou 
d'éventail. 

La  douche  verticcde  en  colonne,  qui  est  d'un  usage  très-restreint,  s'obtient 
en  substituant  à  la  pomme  d'arrosoir  une  lance  dont  l'ouverture  est  d'envi- 
ron 12  à  14  millimètres;  la  lance  de  la  douche  mobile  en  jet  peut  parfaitement 
servir  à  cet  usac-e. 

Douche  mobile  en  jet.  C'est  la  douche  essentielle,  la  douche  véritablement 
médicale,  celle  qui  pourrait  à  la  rigueur  remplacer  toutes  les  autres.  Le  long 
de  la  paroi  de  la  salle  des  douches  descend  du  réservoir  un  tuyau  d'eau  sur 
lequel  s'adapte  un  robinet  coudé  situé  à  1  mètre  50  ou  1  mètre  40  au-dessus 
du  sol,  de  façon  à  être  à  la  portée  de  la  main  de  l'opérateur;  à  l'extrémité  libre 
de  ce  robinet  est  fixé  un  tube  en  caoutchouc  ayant  3  centimètres  environ  de 
diamètre  et  une  longueur  de  70  à  80  centimètres;  l'extrémité  libre  de  ce  tuyau 
est  munie  d'un  robinet  auquel  s'adapte,  par  un  raccord,  une  lance  de  13  à 
15  millimètres  d'ouverture.  A  ce  robinet  peuvent  d'ailleurs  s'adapter,  à  l'aide 
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d'un  même  raccord,  des  lames  de  diamètres  et  de  formes  différentes,  qui  per- 
mettent, suivant  le  cas,  de  donner  tantôt  la  douche  mobile  en  jet,  tantôt  lu 
douche  mobile  en  pluie,  tantôt  la  douche  mobile  en  lame. 

Pour  avoir  la  douche  mobile  en  pluie,  il  suffit  de  substituer  à  la  lance  ordi- 
naire une  pomme  d'arrosoir  dans  laquelle  la  surface  criblée  de  trous  soit  par- 
faitement plaue  et  mesure  environ  4  à  5  centimètres  de  diamètre. 

De  même,  pour  avoir  la  douche  mobile  en  lame,  on  pourrait  rempLicer  la 
lance  ordinaire  par  un  petit  ajustage  terminé  en  bec  aplati  et  évasé  en  éventail, 
ayant  de  30  à  40  centimètres  d'étendue  transversale  et  une  fente  de  1  à  2  mil- 
limètres. Mais  il  est  plus  commode  et  partant  préférable  de  transformer  le  jel 
en  douche  en  éventail  par  la  simple  pression  du  doigt  qui  étale  la  colonne 
liquide  en  diminuant  proportionnellement  sa  force  de  projection. 

Douche  à  palette.  On  peut  encore  se  servir  à  cet  effet  d'une  palette  de 
cuivre  dont  la  face  inférieure  légèrement  concave  s'applique  sur  la  colonne 
d'eau  et  dont  la  face  supérieure  convexe  est  munie  d'une  anse  ou  poignée  qui 
))ermet  de  la  saisir  et  de  la  manœuvrer  convenablement.  Suivant  le  degré  de 
la  pression  de  la  palette  sur  la  colonne  liquide,  celle-ci  s'élargit  et  s'étale  plus 
ou  moins,  de  telle  sorte  que  l'opérateur  peut  à  volonté  en  graduer  la  force  de 
projection. 

Douche  en  cercle  ou  en  poussière.  L'appareil  de  cette  douche  se  compose 
d'un  tube  vertical  en  cuivre  ayant  environ  2  mètres  10  de  hauteur  et  20  cen- 
timètres de  circonférence.  Sur  ce  tube  sont  disposés  horizontalement  9  à 
10  cercles  creux  également  en  cuivre,  superposés  les  unes  aux  autres,  à  des 
intervalles  égaux,  sur  une  hauteur  de  1  mètre  22  centimètres. 

La  convexité  des  arcs  de  cercles  mesure  2  mètres  45  ;  la  distance  qui  sépare 
leurs  deux  extiémités  ou,  en  d'autres  termes,  la  corde  qui  sous-tend  chaque  arc 
de  cercle  est  de  52  centimètres.  Leur  face  concave  ou  antérieure  est  percée  de 
petits  trous  d'un  1/2  millimètre  de  diamètre.  Chaque  segment  est  rendu  indé- 
pendant de  tout  le  système  au  moyen  d'un  robinet  qui  le  fait  communiquer 
avec  la  colonne  d'eau. 

A  l'appareil  est  annexée  habituellement  une  pomme  d'arrosoir,  placée  à  une 
hauteur  d'environ  2  mètres  20  centimètres  au-dessus  du  sol,  et  qui  commu- 
nique avec  la  colonne  d'eau  à  l'aide  d'un  tuyau  muni  d'un  robinet. 

Un  plancher  troué  placé  en  contre-bas  de  la  salle  des  douches  facilite  l'écou- 
lement des  eaux. 

L'ensemble  de  l'appareil  est  entouré  de  cloisons  en  forme  de  petite  chambre 
dont  la  partie  vitrée  se  ferme  sur  le  malade.  Le  médecin,  placé  en  dehors,  est 
ainsi  mis  à  l'abri  des  atteintes  des  petits  jets  qui  sortent  par  les  milliers  de 
trous  des  segments  de  cercle.  Il  peut  en  outre  surveiller  du  dehors  l'attitude 
du  malade  placé  entre  les  cerceaux,  la  face  tournée  en  avant,  et  arrêter  l'opé- 
ration au  moment  où  il  le  juge  convenable.  A  cet  effet  le  robinet  principal  qui 
donne  accès  à  la  colonne  d'eau  dans  les  segments  de  cercle  dont  les  robinets 
particuliers  ont  été  préalablement  ouverts  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sui- 
vant la  taille  du  sujet  et  suivant  les  indications,  ce  robinet  principal  est 
manœuvré  du  dehors  à  l'aide  d'un  levier  articulé  qui  l'ouvre  ou  le  ferme  à  la 
volonté  de  l'opérateur. 

Le  bain  de  siège  à  eau  courante  est  fondé  sur  le  même  principe  que  le  bain 
de  cercles,  l'appareil  seul  diffère.  Cet  appareil  a  la  forme  de  la  baignoire  géné- 
ralement employée  pour  le  bain  de  siège  ordinaire  ;  mais  cette  baignoire  est  à 
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double  fond.  Sa  surface  intérieure  étamée  présente  quatre  rangées  circu- 
laires et  superposées  de  petits  Irons  qui  livrent  passage  à  de  petits  jets 
fins  comme  des  aiguilles  dont  la  force  est  naturellement  eu  rapport  avec  la 
pression  de  l'eau  dans  le  réservoir  supérieur  ;  en  vertu  de  la  disposition  circu- 
laires des  trous,  les  jets  convergent  vers  le  centre  de  l'appareil  où  le  patient 
«e  trouve  assis  sur  un  siège  hiobile  demi-circulaire  peu  élevé.  L'eau  s'écoule 
par  des  trous  larges  de  1  centimètre  dont  est  percé  le  fond  du  bain  à  sa  partie 
antérieure  et  tombe  dans  un  tuyau  de  décharge  qui  la  conduit  au  dehors. 

Quand  on  veut  donner  un  bain  de  siège  à  eau  dormante^  il  suflit  d'inter- 
rompre la  communication  entre  les  trous  d'écoulement  et  le  tuyau  de  décharge, 
au  moyen  d'une  plaque  ou  soupape  qui  ferme  ce  dernier  ;  l'eau  ne  pouvant  plus 
s'écouler  au  deliors  s'accumule  alors  dans  l'appareil  et,  lorsqu'elle  est  parve- 
nue à  une  hauteur  suffisante,  on  ferme  le  robinet  du  tuyau  d'alimentation. 

Ce  même  appareil  peut  servir  également  à  administrer  diverses  autres  douches 
telles  que  la  douche  vaginale,  la  douche  périnéale,  la  douche  lombaire  ou 
dorsale,  à  l'aide  des  dispositions  suivantes  : 

Pour  la  douche  vaginale,  la  paroi  antérieure  de  la  baignoire  présente,  en 
dedans,  une  ouverture  munie  d'un  raccord  auquel  s'adapte  un  tube  en  caout- 
chouc pouvant  porter,  à  son  extrémité  libre,  des  canules  de  diverses  dimensions. 

Pour  la  douche  périnéale,  le  centre  de  la  paroi  du  fond  est  percé  de  plu- 
sieurs rangées  concentriques  de  petits  trous  de  1   millimètre  de  diamètre  par 
lesquelles  jaillissent  autant  de  jets  fins   qui  s'élèvent  verticalement  et  vont 
frapper  avec  plus  ou  moins  de  force  le  périnée  du  malade  assis  sur  un  siège  bas 
dont  l'ouverture  demi-circulaire  correspond  à  l'aire  occupée  par  les  trous. 

L'ensemble  des  petits  trous  peut  être  remplacé  par  une  seule  ouverture  cen- 
trale munie  d'un  raccord  auquel  s'adapte,  soit  une  petite  lance  qui  donne  une 
douche  en  jet,  soit  une  petite  pomme  d'arrosoir  qui  donne  une  douche  en 
pluie. 

La  douche  rectale,  désignée  encore  sous  le  nom  de  douche  ascendante,  con- 
siste, comme  la  douche  périnéale,  en  une  ouverture  centrale  munie  d'un 
raccord  auquel  s'adapte  une  canule  en  caoutchouc  que  le  malade  s'introduit 
dans  le  rectum  et  de  laquelle  s'échappe  avec  plus  ou  moins  de  force  un  jet 
vertical. 

La  douche  ascendante  rectale  doit  être  installée  dans  un  cabinet  d'aisance, 
auprès  de  la  lunette. 

La  douche  dorsale  ou  lombaire  s'obtient  au  moyen  d'une  fente  transversale, 
ou  d'une  triple  rangée  de  trous  percé  dans  le  dossier  de  la  baignoire  et  par 
laquelle  s'échappe  une  lame  d'eau  qui  vient  frapper  telle  ou  telle  partie  du  dos 
ou  des  lombes,  suivant  la  hauteur  du  siège  sur  lequel  est  assis  le  malade. 

Pour  compléter  le  tableau  des  appareils  de  douches  dont  se  compose  une 
installation  d'établissement  hydrothérapique,  nous  devons  dire  quelques  mots 
des  appareils  qui  servent  à  administrer  les  douches  chaudes  on  alternativement 
chaudes  et  froides  telles  que  les  douches  dites  écossaises,  douches  alternatives. 

On  obtient  ces  douches  au  moyen  d'une  disposition  très-simple.  Deux  tuyaux 
l'un  d'eau  chaude,  l'autre  d'eau  froide,  partis  de  deux  réservoirs  différents, 
viennent  s'aboucher  par  leurs  extrémités  inférieures,  munies  chacune  d'un  ro- 
binet, dans  une  sorte  de  récipient  dans  lequel  se  meut  un  robinet  à  trois  voies 
oij  s'opère  le  mélange  des  deux  courants  d'eau  chaude  et  d'eau  froide.  Le  degré 
de  la  température  de  ce  mélange  est  réglé  par  le  jet  du  robinet  du  récipient. 
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A  cet  effet,  ce  robinet  entraîne  dans  son  mouvement  un  petit  indice  métal- 
lique qui  se  meut  au-dessus  d'un  demi-cercle  gradué  disposé  horizontalement. 

Les  divisions  gravées  sur  ce  demi-cercle  correspondent  à  des  degrés  divers 
d'ouvertures  des  deux  voies  d'eau  chaude  et  d'eau  froide  du  robinet,  et  indi- 
quent par  conséquent  dans  quelle  proportion  se  fait  le  mélange  des  deux  courants, 
ou,  en  d'autres  termes,  quel  est  le  degré  de  la  température  de  la  douche.  On 
peut  ainsi  par  le  simple  jeu  de  ce  robinet  obtenir  de  l'eau  à  tous  les  degrés  de 
température  et  avoir,  à  volonté  des  douches  tièdes,  chaudes  ou  froides. 

L'hydrothérapie  à  domicile.  La  description  qui  précède  s'applique  aux 
appareils  de  douches  que  l'on  trouve  réunis  dans  les  établissements  hydrothéra- 
piques  spéciaux  où  les  malades  entrent  pour  s'y  faire  soigner,  soit  de  leur 
propre  inspiration,  soit,  le  plus  ordinairement,  sur  le  conseil  de  leurs  médecins. 
Mais  il  n'est  pas  toujours  facile  ni  même  possible  aux  malades  de  se  déplacer, 
de  quitter  leurs  familles,  leurs  affaires,  d'entreprendre  un  voyage  plus  ou  moins 
long,  pour  venir  suivre  un  traitement  dans  un  établissement  de  ce  genre.  On 
a  donc  cherché  à  remédier  à  cet  inconvénient  en  installant  à  domicile  quelques- 
uns  des  appareils  dont  il  vient  d'être  question. 

Certains  malades,  parmi  lesquels  des  médecins,  après  avoir  passé  quelque 
temps  dans  un  établissement,  ont,  à  leur  retour  chez  eux,  continué  leur  trai- 
tement, grâce  à  une  imitation  réduite  des  appareils  dont  ils  avaient  étudié  et 
appris  à  connaître  le  fonctionnement  ;  ces  médecins  ont  agi  ainsi  dans  le  double 
but  de  continuer  à  se  soigner  eux-mêmes  et  de  faire  béniOcier  en  même  temps 
des  bienfaits  de  l'hydrothérapie  et  de  leur  expérience  acquise  les  malades  de 
leur  clientèle  particulière.  Mais  il  est  aisé  de  comprendre  qu'une  pareille 
installation  à  domicile  n'est  possible  que  pour  les  médecins  et  les  malades 
qui  sont  eux-mêmes  propriétaires  des  maisons  qu'ils  habitent.  11  faut  disposer 
d'un  puits,  y  faire  établir  une  pompe  à  l'aide  de  laquelle  l'eau  de  ce  puits 
pourra  être  élevée  et  versée  dans  un  réservoir  situé  à  une  hauteur  d'au  moins 
5  mètres  au-dessus  du  sol  de  la  pièce  qui  devra  servir  de  salle  de  douches. 

Ce  réservoir  peut  être  placé  dans  un  grenier  et  mis  ainsi,  autant  que  pos- 
sible, à  l'abri  des  vicissitudes  atmosphériques  de  chaud  et  de  froid.  Une  douche 
en  pluie,  une  douche  en  jet  et  un  bain  de  siège,  tels  sont  les  appareils  à  l'aide 
desquels  un  médecin  pourrait  créer,  chez  lui,  une  petite  installation  hydrothé- 
rapique  répondant  à  la  plupart  des  indications  de  la  médication. 

On  a  imaginé,  depuis  longtemps,  des  appareils  nombreux  et  variés  destinés 
aux  applications  hydrothérapiques  à  domicile.  Ces  appareils  ont  cela  de  com- 
mode qu'ils  peuvent  être  placés  dans  une  chambre  quelconque  et  ne  nécessitent 
par  conséquent  aucune  installation  particulière.  Par  contre,  ils  ont  cela  de 
fâcheux  qu'ils  manquent,  pour  la  plupart,  d'une  pression  suffisante  pour  amener 
un  mouvement  de  réaction  convenable.  C'est,  en  particulier,  le  reproche  que 
l'on  peut  justement  adresser  à  ces  appareils  anglais  ou  américains  dont  l'usage 
s'est  si  généralement  répandu  en  France,  dans  ces  dernières  années,  au  grand 
bénéfice  des  constructeurs,  mais  aussi  au  grand  détriment  des  malades  qui 
s'en  servent.  L'eau  qui  tombe  du  réservoir  de  ces  appareils  sous  forme  de 
douche  en  phiie  ne  jouit  d'aucune  force  de  percussion  et  ne  peut,  en  consé- 
quence, provoquer  la  réaction,  du  moins  d'une  façon  suffisante  ;  elle  glace  les 
malades  ou  les  congestionne,  par  refoulement  du  sang  dans  les  organes 
internes,  sans  que  le  refroidissement  soit  suivi  de  ce  mouvement  excentrique 
de  retour  de  la  chaleur  et  de  cette  rougeur  de  la  peau  qui  constituent  le  phé- 
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nomèiie  de  la  réaction.  A  une  stimulation  trop  faible  de  la  sensibilité  de  la 
peau  répond  une  action  trop  peu  énergique  du  centre  réflexe  et  de  l'innerva- 
tion vaso-motrice. 

On  a  essayé,  non  sans  un  certain  succès,  de  corriger  cet  inconvénient,  en 
construisant  des  appareils  dans  lesquels  la  pression  sur  l'eau  du  réservoir  supé- 
rieur est  obtenue  au  moyen  de  l'air  compiimé.  A  cet  effet  la  pompe  qui  monte 
l'eau  dans  le  réservoir  supérieur  y  refoule  en  même  temps  de  l'air,  lequel  peut 
acquérir  par  la  compression  qu'il  subit  une  force  élastique  égale  à  la  pression  de 
plusieurs  atmosphères.  C'est  d'après  ce  principe  qu'ont  été  construits,  sur  les 
indications  de  Louis  Fleury,  l'appareil  de  Eydt,  architecte  du  Luxembourg,  et 
la  doucheuse  à  air  comprimé  Aq  MM.  Bouillon  et  Muller,  qui  sont  des  types 
d'appareils  d'hydrothérapie  à  domicile.  Ils  réunissent  dans  un  même  système 
la  douche  en  pluie,  la  douche  en  jet,  le  bain  de  cercles  et  le  bain  de  siège  à 
eau  courante.  Fleury,  qui  les  recommande  naturellement,  puisqu'il  en  a  été 
l'inspirateur,  et  ([ui  les  croit  destinés  à  produire  une  véritable  révolution  dans 
la  pratique  de  l'hydrothérapie,  ne  peut  s'empêcher  cependant  de  signaler  un  dé- 
faut et  un  inconvénient  de  leur  construction  :  c'est  que  la  pression  diminue  rapi- 
dement et  considérablement,  en  raison  directe  de  la  quantité  d'eau  qui  s'écoule, 
de  telle  sorte  que  la  force  de  percussion  de  la  douche  est  trop  grande  au  commen- 
cement et  trop  petite  à  la  tin.  11  faudrait,  dit-il,  arriver  à  ce  que  la  pression  reste 
la  même,  ou  du  moins  ne  varie  que  très-peu,  pendant  toute  la  durée  de  la 
douche.  Ce  desideratum  signalé  par  Fleury  ne  paraît  pas  avoir  encore  été  réalisé. 

M.  Beni-Barde,  dans  son  Traité  cV hydrothérapie,  donne  la  description  et  la 
figure  d'un  appareil  construit  par  M.  Charles  et  dans  lequel,  grâce  à  uu  méca- 
nisme aussi  simple  qu'ingénieux,  on  trouve  réunies  toutes  les  espèces  de 
douches  générales  et  locales  :  douche  en  pluie,  douche  mobile  en  jet,  douche 
en  cercles,  bains  de  siège  à  eau  courante,  douches  rectale,  vaginale,  etc. 
Toutes  ces  douches  peuvent  être  données  froides  ou  mitigées  par  l'eau  chaude. 
Il  semble  qu'un  tel  appareil  devrait  être  considéré  comme  l'idéal  du  genre; 
seulement,  pour  fonctionner,  il  a  besoin  de  deux  réservoirs  indépendants,  l'un 
d'eau  froide  et  l'autre  d'eau  chaude,  d'une  capacité  de  2  mètres  cubes,  comnm- 
niquant  chacun  avec  l'appareil  par  un  seul  tuyau,  et  situés  à  une  «  hauteur  de 
6  à  9  mètres  ».  Cette  condition  rend  cet  appareil,  d'ailleurs  fort  ingénieux,  un 
peu  encombrant  et  difficile,  sinon  impossible  à  installer  au  domicile  de  la  plu- 
part des  malades. 

En  résumé,  étant  donné  la  difficulté  d'installer  à  domicile  des  appareils 
dans  lesquels  l'eau  soit  soumise  à  une  pression  convenable,  il  est  préférable,  à 
notre  avis,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'appliquer  l'hydrothérapie  à  des  malades, 
que  les  douches  soient  administrées  dans  un  établissement  spécial,  sous  la 
direction  du  médecin,  et  que,  si  le  déplacement  du  malade  n'est  pas  possible, 
les  douches  soient  remplacées  par  des  affusions,  à  l'aide  de  plusieurs  seaux 
d'eau  projetés  avec  force,  par  des  frictions  avec  le  drap  mouillé,  ou  avec  les 
éponges,  par  des  immersions  dans  une  baignoire  accompagnées  de  frictions 
énergiques  avec  les  mains,  pour  remplacer,  autant  que  possible,  la  percussiort 
du  liquide  à  la  surface  de  la  peau,  percussion  que  peuvent  seules  donner  des 
douches  fournies  par  des  appareils  à  pression  puissante. 

2o  Mode  d'administration'  des  douches.  Après  la  description  sommaire  des 
appareils,  indiquons  maintenant  leur  mode  d'application,  c'est-à-dire  la  manière 
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d'administrer  les  douches  ;  question  importante,  car  c'est  du  modus  faciendi 
bien  ou  mal  compris,  bien  ou  mal  exécuté,  que  dépendent  les  eifets  bons  ou 
mauvais  de  la  médication  hydrotliérapique.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  comme  le 
croient  encore  certaines  personnes  du  monde,  de  projeter  de  l'eau  froide  à  la 
surface  du  corps,  «  d'asperger  les  malades  »,  comme  elles  disent,  pour  faire 
de  l'hydrothérapie.  Il  faut  au  médecin  qui  applique  cette  médication 
l'esprit  d'observation,  une  attention  soutenue,  du  tact,  de  la  prudence,  de 
la  fermeté  unie  à  une  forte  dose  de  patience;  il  lui  faut  l'autorité  que 
donne  l'expérience  acquise  par  un  sérieux  apprentissage  du  maniement  de  ce 
puissant  modificateur,  l'eau  froide,  aussi  puissant  pour  le  mal  que  pour  le  bien, 
suivant  l'esprit  qui  l'emploie  ;  il  lui  faut  enfin  une  certaine  dextérité  ou  habi- 
leté manuelle  qui  est  un  don  de  la  nature  ou  qui  s'acquiert  par  l'usage.  La 
réunion  de  ces  qualités  diverses  n'est  pas  de  trop,  quand  il  s'agit  de  diriger 
et  de  gouveiner  ce  monde  impatient,  impressionnable  et  mobile  à  l'excès,  qui 
s'appelle  le  monde  des  névropathes. 

Douches  générales.  Elles  comprennent  principalement  la  douche  verticale 
en  pluie,  la  douche  mobile  eu  pluie,  en  jet,  en  lame,  en  éventail,  la  douche  en 
cercles  ou  en  poussière. 

Voici  de  quelle  façon  il  convient  de  procéder  pour  chacune  de  ces  applications. 

Pour  recevoir  la  douche  verticale  en  pluie,  le  patient,  préparé  comme  il  va 
être  dit  dans  un  instant,  se  place  sous  la  pomme  d'arrosoir.  Il  doit  être  com- 
plètement nu  ;  la  tête  légèrement  inclinée  en  avant,  nue  ou  couverte  d'une  ser- 
viette mouillée,  le  dos  tourné  vers  l'opérateur,  d'une  main  il  s'appuie  sur  une 
barre  transversale  placée  à  hauteur  d'appui,  de  l'autre  il  se  frictionne  doucement 
la  poitrine,  tandis  que  la  douche  en  pluie  tombe  sur  la  tête,  le  cou,  les  épaules, 
et  coule  sur  le  reste  du  corps.  Pendant  qu'il  reçoit  la  douche,  le  patient  doit 
respirer  largement  et  lentement  ;  il  ne  doit  pas  se  roidir  comme  le  font  certains 
malades,  au  début,  ce  qui  aurait  pour  effet  de  congestionner  le  cerveau,  le  pou- 
mon et  le  cœur. 

La  durée  de  la  douche  en  pluie  est  en  général  de  quinze  à  vingt  secondes.  Au 
début  du  traitement,  celle  durée  peut  et  doit  être  abrégée,  en  raison  delà  suscep- 
tibilité nerveuse  de  certains  malades  qui,  au  premier  contact  de  l'eau  froide, 
éprouvent  une  suffocation  plus  ou  moins  violente  à  laquelle  ils  cherchent  à  se 
soustraire  par  la  fuite,  pour  peu  que  la  douche  se  prolonge.  Lorsque  la  durée 
de  celle-ci  est  limitée  à  quelques  secondes,  à  une  sorte  de  contact  instantané  de 
l'eau  froide,  l'impression  pénible  de  suffocation  éprouvée  par  le  patient  se  calme 
et  cesse  rapidement;  on  le  voit  se  remettre  tout  aussitôt  et  renoncer  à  ses 
premières  velléités  de  fuite;  on  peut  alors  terminer  l'opération  par  une  douche 
en  jet  de  dix  secondes  passant  rapidement  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Il  est  rare  qu'à  la  seconde  ou  à  la  troisième  épreuve  le  patient,  ayant  désor- 
mais perdu  toute  hésitation,  ne  se  place  résolument  sous  la  douche  et  n'y  reste 
tout  le  temps  jugé  nécessaire  par  le  médecin.  Ce  temps  varie  d'ailleurs  pour 
chaque  individu,  suivant  le  degré  de  sa  force  de  réaction  dont  la  notion  eist 
donnée  au  médecin  par  l'observation  attentive  du  malade  sous  la  douche,  des 
effets  de  celle-ci  sur  la  respiration  et  la  circulation,  de  la  coloration  de  la  peau 
et  des  muqueuses  extérieures,  du  retour  plus  ou  moins  prompt  de  la  chaleur  à 
la  surface  de  la  peau,  etc.,  toutes  conditions  dont  l'examen  est  indispensable  au 
médecin  pour  bien  se  rendre  compte  de  la  force  réactionnelle  du  sujet,  car, 
ainsi  que  le  dit  très-bien  Louis  Fleury,  nous  n'avons  pas  de  «  réactionnomèlre  ». 
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La  notion  exacte  de  l'aptitude  réactionnelle  de  chaque  malade  étant  ainsi 
acquise,  on  possède  désormais  l'indication  fondamentale  pour  la  direction  du 
traitement  et  la  durée  des  applications.  Toutefois,  cette  durée  devra  varier 
encore,  pour  chaque  sujet,  suivant  ses  dispositions  actuelles  physiques  ou 
morales,  suivant  les  conditions  thermométriques,  barométriques  et  hygromé- 
triques de  l'atmosphère.  En  général,  les  douches  doivent  être  d'autant  plus 
courtes  que  le  sujet  est  moins  bien  disposé  moralement  ou  physiquement,  que 
la  température  extérieure  est  plus  froide  et  l'atmosphère  plus  humide. 

Étant  donné  la  réunion  des  conditions  les  meilleures  tant  extérieures  qu'in- 
dividuelles, la  durée  de  la  douche  générale  en  pluie  et  en  jet  ne  doit  pas  dépasser 
une  minute.  On  ouvre  en  même  temps  la  douche  en  pluie  et  la  douche  en  jet  ; 
on  arrête  la  pluie  au  bout  de  quinze  secondes,  et  l'on  continue  avec  le  jet  que 
l'on  promène  rapidement  pendant  quinze  autres  secondes  sur  la  face  postérieure 
du  corps.  Avant  de  faire  retourner  le  malade,  on  lui  prescrit  de  présenter  la 
plante  des  pieds  sur  lesquelles  on  dirige  le  jet  pendant  deux  ou  trois  secondes, 
puis,  le  malade  s'étant  retourné,  faisant  face  à  l'opérateur,  reçoit  pendant  trente 
secondes  sur  la  face  antérieure  du  corps  le  jet  qui  est  promené  rapidement  sur 
toutes  les  parties  et  dirigé,  en  terminant,  sur  la  face  dorsale  des  pieds. 

Cette  durée  d'une  minute  est  un  maximum  qu'il  faut  rarement  dépasser,  en 
deçà  duquel,  au  contraire,  il  convient  de  se  tenir  le  plus  habituellement,  sous 
peine  de  voir  la  réaction  se  faire  avec  difficulté  ou   d'une  manière  incomplète. 
Le  sexe  et  l'âge  doivent  être  pris,  à  cet  égard,  en  sérieuse  considération.  Une 
longue  expérience  nous  a  appris  que  les  femmes,  les  enfants,  les  vieillards,  sup- 
portent  difficilement   les   douches   trop    longues.    Il  ne   faut  guère   dépasser 
cinq    à   dix   secondes   pour  les   enfants  très-jeunes;  vingt-cinq  à  trente-cinq 
secondes    constituent  la  durée  moyenne    de    la   douche   pour  les  femmes   et 
pour  les  vieillards  ayant  dépassé  la  soixantaine.  Nous  avons  même  rencontré 
dans  le  cours  de  notre  carrière  déjà  longue  quelques  adultes  pour  lesquels  cette 
moyenne  eût  été  beaucoup  trop  considérable  ;  nous  nous  souvenons,  en  parti- 
culier, d'un  homme  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans,  de  haute  stature  et  de 
colossale  apparence,  mais  d'une  susceptibilité  extrême,  auquel,  pendant  tout  le 
cours  d'un  traitement  hydrothérapique  qui  a  duré  plusieurs  mois,  il  n'a  pas  été 
possible  de  faire  supporter  une  douche  de  plus  de  dix  secondes  ;  dès  que  cette 
limite  était  dépassée,  le  malade  éprouvait  du  malaise  et  ne  pouvait  parvenir  à 
se  réchauffer.  Le  médecin  devra  avoir  égard  à  ces  susceptibilités  individuelles, 
parfois  bizarres  et  inexplicables,  sous  peine  d'échec.  En  général,  après  quelques 
douches,  les  malades  préfèrent  se  placer  sous  la  douche  en  pluie  préalablement 
ouverte  ;  d'autres  aiment  mieux  que  la  douche  ne  soit  ouverte  qu'après  qu'ils  se 
sont  mis  en  position;  on  peut  sans  inconvénient  satisfaire  les  uns  et  les  autres. 

La  douche  terminée,  le  patient  est  aussitôt  essuyé  avec  un  peignoir  de  toile 
bien  sec,  mais  non  chauffé  ;  tout  en  l'essuyant,  l'employé  chargé  de  cette  tâche 
frictionnera  vigoureusement  toutes  les  parties  du  corps,  et  pratiquera  une  sorte 
de  massage  consistant  en  une  percussion  modérée  de  la  paume  des  mains  sur  les 
masses  musculaires  du  tronc  et  des  membres.  Après  l'essuyage  et  le  massage,  il 
sera  parfois  utile  chez  les  vieillards  et  ceux  dont  la  peau  se  réchauffe  difficile- 
ment de  favoriser  ce  réchauffement  à  l'aide  de  frictions  générales  faites  avec  un 
gant  dé  crin.  Toutes  ces  opérations  rapidement  achevées,  le  malade  s'habillera 
promptement  et  sortira  pour  faire  une  promenade  en  plein  air,  autant  que  pos- 
sible ;  si  le  temps  ne  permet  pas  de  sortir,  la  réaction  se  fera  dans  un  prome- 
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iioir  couvert  ou  dans  une  salle  de  gymnastique  ;  sous  aucun  pre'texte  les  malades 
ne  devront  s'approcher  d'un  poêle  ou  d'un  feu  de  cheminée.  La  promenade  à 
l'air  libre  sera  faite  en  marchant,  comme  on  dit,  d'un  bon  pas,  de  manière  à 
obtenir  une  légère  moiteur,  sans  aller  cependant  jusqu'à  la  fatigue.  Elle  aura 
une  durée  moyenne  de  vingt  à  quarante  minutes,  suivant  que  les  forces  du 
malade  seront  plus  ou  moins  conservées.  Elle  devra  être  d'autant  plus  prolongée 
que  la  température  extérieure  sera  plus  basse.  Ceux  qui  ne  peuvent  pas  marcher, 
soit  pour  cause  de  trop  grande  faiblesse,  soit  pour  tout  autre  motif,  devront, 
après  la  douche,  être  reportés  dans  leur  lit  où  ils  seront  entourés  de  tous  les 
moyens  propres  à  favoriser,  entretenir  ou  développer  le  mouvement  naturel  de 
la  réaction.  Nous  verrons  à  propos  de  la  douche  écossaise  que  cette  forme  de 
douche  convient  spécialement  à  ce  genre  de  malades. 

S'il  est  indispensable  que  le  malade  ait  chaud  en  sortant  de  la  douche,  il  n'est 
pas  moins  nécessaire  qu'il  ait  chaud  en  y  entrant;  pour  cela,  il  ne  suffit  pas  que 
le  vestiaire  où  il  se  déshabille,  que  la  salle  où  il  se  rend  ensuite  pour  prendre 
sa  douche,  soient  chauffés  en  hiver  de  manière  à  marquer  i5  ou  16  degrés  au 
thermomètre  centigrade;  il  faut  encore  que  le  malade  ait  élevé  sa  propre  tem- 
pérature par  un  exercice  préalable,  qu'il  ait  fait,  en  un  mot,  ce  qu'il  appelle  sa 
préaction.  La  réaction  est  solidaire  de  la  préaction  ;  elle  sera  d'autant  plus  com- 
plète que  la  préaction  aura  été  elle-même  plus  énergique  et  que,  grâce  à  elle, 
la  température  du  corps  sera  plus  élevée  au  moment  de  la  douche. 

Un  détail  d'une  grande  importance  pratique  doit  trouver  ici  sa  place.  Si  l'élé- 
vation de  la  température  du  corps,  par  l'exercice  ou  la  promenade  préliminaires, 
a  été  poussée  jusqu'à  la  transpiration,  le  malade  ne  devra  jamais  attendre, 
conformément  à  un  préjugé  trop  universellement  répandu  parmi  les  gens  du 
monde  et  même  parmi  les  médecins,  il  ne  devra  jamais  attendre,  disons-nous, 
pour  prendre  sa  douche,  que  la  sueur  se  soit  dissipée;  il  devra,  au  contraire, 
aussitôt  déshabillé,  passer  sous  la  douche  froide  sans  se  laisser  arrêter  par  la 
crainte  d'une  répercussion  de  la  sueur  et  des  funestes  conséquences  qui  ne 
manqueraient  pas,  assure-t-on,  de  se  produire  en  pareil  cas. 

Nous  avons  dit  déjà  [voy.  les  articles  Affosions,  Bains),  et  nous  ne  saurions 
trop  redire  ici  que  cette  crainte  est  absolument  mal  fondée  ;  qu'une  douche 
froide,  courte  et  suivie  de  réaction,  est  le  meilleur  moyen  de  mettre  fin  sans  danger 
ni  inconvénient  à  une  transpiration  plus  ou  moins  abondante  ;  qu'il  est,  au  con- 
traire, extrêmement  dangereux  d'attendre,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  pour 
prendre  une  douche  froide  ou  un  bain  froid,  que  le  corps  échauffé  par  l'exercice 
jusqu'à  la  sueur  se  soit  refroidi  et  que  la  transpiration  se  soit  arrêtée,  parce  que 
le  refroidissement  à  Vair  n'est  pas  suivi  de  réaction,  comme  après  une  douche  ou 
une  application  froide  quelconque  (affusion,  immersion,  etc.)  faite  suivant  les 
règles  de  la  méthode  scientifique.  Pendant  plus  de  vingt-cinq  ans  de  pratique 
à  l'Établissement  hydrolhérapique  de  Bellevue,  nous  avons  observé  des  centaines 
de  malades  soumis  à  des  sudations  plus  ou  moins  prolongées  et  abondantes,  sui- 
vies de  douches  ou  d'immersions  froides  courtes  (une  minute  à  une  minute  et 
demie),  sans  jamais  voir  survenir  le  moindre  accident  imputable  à  cette  pra- 
tique. Il  en  est  de  la  sueur  provoquée  par  l'exercice  comme  de  la  sueur  nrovo- 
quée  par  le  calorique  ;  on  peut  toujours  l'arrêter  sans  inconvénient  par  une 
application  froide  quelconque,  à  la  condition,  bien  entendu,  que  cette  applica- 
tion soit  courte,  méthodiquement  faite  et  suivie  d'une  réaction  convenable.  Mais, 
si  la  sueur  provoquée  par  un  exercice  violent  s'accompagne  d'accélération  des 
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mouvemenls  respiratoires  et  des  mouvements  du  pouls,  il  est  prudent  d'attendre 
uvant  de  se  placer  sous  la  douche  froide  que  la  respiration  et  la  circulation 
soient  revenues  à  l'état  normal. 

Louis  Fleury  a  signalé  et  nous  avons  observé  avec  lui,  à  Bellevue,  chez  cer- 
tains sujets,  un  phénomène  qui,  sans  avoir  de  gravité,  ne  laisse  pas  d'effrayer 
les  malades  et  de  préoccuper  le  médecin,  lorsqu'il  l'observe  pour  la  première 
fois.  Il  s'agit  d'une  douleur  plus  ou  moins  violente  qui  se  manifeste  tout  à  coup, 
tantôt  au  début,  tantôt  pendant  le  cours  du  traitement,  qui  apparaît  soit  pen- 
dant, soit  immédiatement  après  la  douche,  et  qui  a  pour  siège  soit  la  région 
i'routale,  soit  la  région  occipitale,  plus  rarement  le  sommet  de  la  tête  ou  la 
lolalilé  de  la  voûte  crânienne.  Cette  douleur  se  tait  sentir  parfois  avec  une 
intensité  telle  que  les  malades,  frappés  de  terreur,  se  croient  menacés  d'une 
congestion  cérébrale  ou  d'une  attaque  d'apoplexie.  En  général,  elle  se  calme  au 
bout  de  peu  de  temps,  mais  parfois  elle  persiste  pendant  plusieurs  heures,  voire 
jiendant  tonte  une  journée;  chez  certains  malades  elle  disparaît  définitivement 
au  bout  de  , quelques  jours;  chez  d'autres  elle  dure  pendant  deux  ou  trois 
semaines,  se  reproduisant  d'une  manière  intermittente  après  chaque  douche. 

Louis  Fleury,  ayant  remarqué  que  cette  douleur  se  montre  surtout  chez  des 
s'ujets  anémiques,  attribue  ce  phénomène  à  a  l'excitation  brusque  imprimée  à  la 
circulation  encéphalique  et  au  choc  que  reçoit  l'encéphale,  habitué  à  la  circu- 
lation lente  et  faible  d'un  sang  appauvri  »  :  ce  serait  donc,  à  son  avis,  un  phé- 
nomène de  congestion  ;  il  conseille  de  le  combattre  par  une  lotion  froide  pratiquée 
sur  la  tète  avant  la  douche  et,  si  cette  précaution  ne  suffit  pas,  de  supprimer 
la  douche  en  pluie  et  de  ne  donner  que  la  douche  en  jet  très-courte,  en  commen- 
çant par  les  extrémités  inférieures  et  ne  dépassant  pas  la  ceinture. 

Nous  pensons,  contrairement  à  l'opinion  de  Louis  Fleury,  qu'il  s'agit  là  non 
(l'un  phénomène  de  congestion,  mais  plutôt  d'anémie  cérébrale,  produit  par 
action  réflexe,  et  résultant  de  la  contraction  des  petits  vaisseaux  encéphaliques, 
sous  l'influence  de  la  douche  froide.  Nous  sommes  porté  à  admettre  cette  cause 
pour  plusieurs  raisons  : 

1°  Si  la  théorie  de  Louis  Fleury  était  vraie,  ce  serait,  ce  semble,  toujours  au 
début   du   traitement  que   le   phénomène  devrait  se  montrer,  car  c'est  à  ce 
moment  que  le  malade  «  depuis  longtemps  plongé  dans  une  profonde  anémie  » 
est  le  mieux  disposé  à  ressentir  «  l'excitation  brusque  imprimée  à  la  circulation 
encéphalique  et  le  choc  de  l'encéphale  habitué  à  la  circulation  lente  et  faible 
d'un  sang  appauvri  ».  Or  ce  n'est  pas  toujours  au  début,  mais  plusieurs  fois  au 
bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines  de  traitement  que  nous  avons  vu  se 
produire  les  premières  et  subites  manifestations  de  cet  accident;  2"  chez  les 
malades  qui  présentent  ce  phénomène,  on  observe  non  pas  la  congestion  et  la 
rougeur,  mais  plutôt  la  pâleur  de  la  face  et  des  muqueuses  extérieures  ;  3°  la 
suppression  de  la  douche  en  pluie  et  l'emploi  seul  de  la  douche  en  jet  limitée 
aux  parties  inférieures  du  corps  ne  suffisent  pas  pour  faire  cesser  le  phénomène, 
et  nous  avons  vu  la  douleur  se  montrer,  chez  certains  malades,  tantôt  sous 
l'action  de  la  douche  en  jet  froid  exclusivement  dirigée  sur  la  plante  des  pieds, 
tantôt  sous  l'influence  d'un  bain  de  pieds  froid  à  eau  courante  prescrit,  avant 
la  douche,  dans  le  but  de  prévenir  cet  accident  ;  4°  la  douche  chaude  ou  mitigée 
ne  produit  jamais  ce  phénomène  et  le  fait  cesser,  au  contraire,  quand  il  existe  ; 
5°  le  dcdubitus  horizontal  nous  a  toujours  paru  diminuer  l'intensité  de  la 
douleur. 
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La  substitution  de  la  douche  mitigée  à  la  douche  froide  pendant  un  laps  de 
temps  qui  varie  suivant  les  dispositions  individuelles  nous  semble  donc  le 
meilleur  moyen  de  combattre  le  phénomène  dont  il  s'agit.  Les  appels  à  la 
patience  et  à  la  résignation  que  Louis  Fleury,  en  désespoir  de  cause,  croit  devoir 
adresser  aux  malades,  pourraient  bien,  malgré  la  grande  autorité  du  maître,  ne 
pas  être  entendus  par  les  intéressés  ni  être  acceptés  par  eux  comme  le  dernier 
mot  de  la  thérapeutique  contre  un  accident  peu  grave  sans  doute  et  en  somme 
passager,  mais  parfois  extrêmement  pénible  et  douloureux. 

Il  est  d'autres  malades  chez  lesquels  une  grande  susceptibilité  nerveuse  ou 
bien  un  état  pathologique  du  cœur  ou  des  poumons  occasionnent  sous  l'actioii 
de  la  douche  une  suflocation  très-violente  et  très-pénible  à  supporter.  Il  con- 
vient, dans  ce  cas,  d'haliituer  les  malades  à  l'impression  de  l'eau  froide  par 
des  lotions  pratiquées,  dans  les  premiers  temps,  avec  de  l'eau  mitigée  dont  on 
abaisse  graduellement  la  température  ;  puis,  après  cette  sorte  d'acclimatement 
préalable,  on  reprend  les  douches  que  l'on  fait  précéder  chaque  fois  de  fric- 
tions pratiquées  sur  la  poitrine  et  le  dos,  avec  les  mains  trempées  à  plusieurs 
reprises  dans  l'eau  froide. 

II  arrive  souvent,  au  début  de  la  médication,  que  les  malades  accusent  un 
sentiment  de  conibature  générale,  de  lassitude  accompagnée  d'une  excitation 
nerveuse  se  traduisant,  la  nuit,  par  de  l'agitation  et  de  l'insomnie.  On  se  trouve 
bien  alors  de  remplacer  la  douche  en  pluie  et  en  jet  par  la  douche  en  lame  ou 
en  éventail  alternant  avec  l'immersion  dans  la  piscine  prise  de  préférence  une 
heure  environ  avant  le  repas  du  soir,  ou  bien  encore  avec  l'enveloppement  dans 
un  drap  mouillé,  accompagné  de  frictions,  le  soir,  au  moment  de  se  mettre 
au  lit. 

Il  sera  parfois  utile,  au  début  du  traitement,  lorsqu'on  a  lieu  de  supposer 
qu'il  occasionne  trop  d'agitation  et  de  fatigue,  de  réduire  celui-ci  à  une  seule- 
application  faite  soit  le  matin,  soit  le  soir,  suivant  le  cas,  au  lieu  des  deu\ 
douches  réglementaires  en  usage  dans  la  plupart  des  établissements  hydrothé- 
rapiques  de  création  française.  En  un  mot,  l'observation  attentive  des  malades 
et  l'expérience  acquise  indiqueront  à  la  sagacité  du  médecin  les  diverses  modi- 
fications dont  est  susceptible  la  médication  hydrolhérapique  conduite  suivant 
les  errements  d'une  méthode  véritablement  scientifique. 

La  douche  verticale  en  lames  concentriques  n'offre  pas  un  procédé  opéra- 
toire qui  diffère  de  celui  de  la  douche  verticale  en  pluie. 

La  douche  en  lame  horizontale,  ou  col  de  cygne,  exige  que  le  patient  pré- 
sente successivement  à  l'ondée  les  diverses  parties  du  corps,  particulièrement 
le  dos  et  la  poitrine;  en  même  temps  qu'il  se  livrera  à  ces  évolutions,  le  sujet 
devra  pratiquer  avec  les  mains  des  frictions  répétées  sur  le  tronc  et  les  membres. 

La  douche  en  cercles,  dite  encore  improprement  douche  en  poussière,  déno- 
mination qui  pourrait  la  faire  confondre  avec  les  procédés  de  pulvérisation,  se 
manœuvre  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  à  propos  de  la  description  de  l'appareil. 
Cette  douche  doit  être  généialement  courte,  car  elle  est  plus  excitante  que  les 
douches  en  pluie  et  en  jet.  On  recommande  au  patient  de  se  placer  de  manière 
à  tourner  le  dos  à  l'opérateur  pendant  la  première  moitié  de  la  durée  de  la 
douche,  puis  de  se  présenter  de  face  pendant  la  seconde  moitié,  afin,  d'une 
part,  que  toute  la  surface  du  corps  reçoive  ainsi  également  l'action  des  jets  de 
liquide  et,  d'autre  part,  que  l'opérateur  puisse,  à  l'examen  du  visage,  juger  du 
moment  où  il  sera  le  plus  opportun  d'arrêter  la  douche. 
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Douches  locales.  «  Il  n'est  pas  une  seule  partie  du  corps,  dit  Louis  Fleury, 
qui  ne  puisse  être  douchée,  grâce  aux  appareils  variés  et  aux  douches  graduées 
de  l'hydrothérapie  rationnelle  ».  Notre  illustre  maître  revendique  avec  juste 
raison  le  mérite  d'avoir  le  premier  introduit  dans  la  science  et  dans  la  pratique 
ce  principe  devenu  aujourd'hui  de  la  monnaie  courante,  laquelle,  à  force  de 
courir,  a  fini  même  par  user  et  perdre  son  effigie.  C'est  donc  pour  nous  un 
devoir  de  restituer  à  Fleury  son  bien  et  de  reconnaître  que,  le  premier,  rompant 
avec  les  idées  erronées  et  l'empirisme  systématique  de  Priessnitz  et  de  ses 
adeptes,  il  a  montré  que  l'on  pouvait  non-seulement  sans  inconvénient,  mais 
avec  avantage,  doucher  la  tête,  les  paupières,  la  face,  le  cou,  les  seins,  le  foie, 
la  rate,  l'hypogaslre,  les  testicules,  etc.  11  a  même  créé  diverses  espèces  de 
douches  locales  auxquelles  il  a  imposé  des  dénominations  particulières  tirées  des 
noms  des  organes  ou  des  parties  du  corps  sur  lesquelles  elles  sont  dirigées  : 
douches  céphaliques,  hépatiques,  spléniques,  hypogastriques,  utérines,  vagi- 
nales, périnéales,  rectales.  La  plupart  de  ces  dénominations  méritent  d'être 
conservées,  soit  que  ces  distinctions  répondent  à  une  véritable  spécialisation  des 
douches,  en  vue  de  leur  adaptation  à  la  disposition  des  parties  auxquelles 
elles  sont  destinées,  comme  les  douches  utérines,  vaginales,  périnéales, 
rectales,  soit  que,  comme  les  douches  hépatiques,  spléniques,  hypogas- 
triques, elles  soient,  en  vertu  de  l'importance  de  leur  rôle  thérapeutique, 
vraiment  dignes  d'être  élevées  au  rang  d'espèces.  Nous  croyons  devoir  ren- 
voyer les  détails  dans  lesquels  nous  nous  proposons  d'entrer  relativement  au 
mode  d'administration  des  douches  locales  au  paragraphe  dans  lequel  nous 
traiterons  à  la  fois  de  leur  action  physiologique  et  des  effets  thérapeutiques 
qui  en  découlent. 

Avant  d'aborder  l'étude  si  intéressante  de  l'action  physiologique  et  des  effets 
thérapeutiques  des  douches  soit  générales,  soit  locales,  nous  devons  dire  quelques 
(mots  d'une  question  très-importante  qui  se  rattache  essentiellement  à  leur  mode 
d'application,  bien  qu'elle  en  paraisse,  de  prime  abord,  absolument  distincte  : 
nous  voulons  parler  du  rôle  et  de  l'intervention  du  médecin  dans  la  direction  du 
traitement  hydrothérapique  en  général  et,  en  particulier,  dans  l'application  des 
douches.  Cette  question  est  celle-ci  :  Le  médecin  doit-il  intervenir  directement, 
de  sa  personne,  dans  les  applications  du  traitement  hydrothérapique? 

La  solution  de  cette  question  est  depuis  longtemps  donnée  et  acceptée  sans 
ionteste  en  ce  qui  concerne  les  malades  du  sexe  masculin,  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  lorsqu'il  s'agit  des  femmes,  et  cela  pour  plusieurs  raisons  qu'il  est 
inutile  d'exposer  et  que  tout  le  monde  comprend. 

Avec  Louis  Fleury,  nous  pensons  que  l'intervention  directe  du  médecin  est 
indispensable  lorsqu'il  s'agit  de  femmes  atteintes  de  maladies  graves,  très-affai- 
blies,  réduites  au  minimum  de  réaction  vitale  ;  mais  il  en  est  d'autres  que  l'on 
peut  sans  danger  et  avec  efficacité  confier  à  une  doucheuse,  à  la  condition  que 
celle-ci  soit  intelligente,  expérimentée  et  accoutumée  à  remplir  avec  exactitude 
et  fidélité  les  indications  qui  lui  sont  données  par  le  médecin.  Dans  cette  caté- 
gorie se  rangent  les  femmes  anémiques,  chlorotiques,  gastralgiqnes,  névro- 
pathiques,  rhumatisantes,  etc.,  dont  l'état  général  est  relativement  bon.  Mais 
il  faut  bien  prendre  garde  qu'une  pareille  doucheuse  est  difficile  à  trouver  et  à 
conserver.  Le  médecin  qui  n'aura  pu  mettre  la  main  sur  cet  oiseau  rare  se 
trouvera  placé  dans  l'alternative  ou  de  doucher  lui-même  toutes  les  femmes 
malades  qui  viennent  réclamer  le  bénéfice  de  la  médication,  ou  de  décliner 
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absolument  la  respoiisabililé  d'un  traitement   dont  il  ne  peut  avoir  la  libre  et 
entière  direction. 

Plus  encore  que  les  hommes  en  effet,  les  femmes,  surtout  les  femmes  névro 
patbiques,  en  vertu  de  leur  extrême  impressionnabilité,  de  la  mobilité  de  leur 
imagination  qui  les  pousse  comme  sur  une  pente  naturelle  aux  exagérations  et 
aux  abus,  ont  besoin  d'une  direction  éclairée,  prudente  et  ferme,  qui  les  empêche 
de  commettre  des  écarts,  des  imprudences  non  moins  préjudiciables  à  leur 
santé  qu'aux  intérêts  de  la  méthode  thérapeutique  que  l'on  ne  manquera  pas 
de  rendre  responsable  des  conséquences  fâcheuses  d'une  mauvaise  application. 

5"  Effets  physiologiques.  Ils  varient  suivant  :  1"  la  température  de  l'eau; 
2°  sa  force  de  pression  et  de  projection  ;  5°  la  durée  de  l'application  ;  4°  la  na- 
ture ou  la  forme  de  la  douche  (en  pluie,  en  jet,  en  nappe,  en  poussière,  etc.). 

Nous  avons  déjà  exposé  [voy.  les  mots  Affusions,  Bains,  Lotions)  en  quoi 
consistent  les  effets  primitifs  et  consécutifs  des  applications  extérieures  de  l'eau 
froide  ;  nous  devons  nous  borner  ici  à  indiquer  ce  que  présentent  de  particulier 
ces  mêmes  applications  sous  forme  de  douches. 

Il  est  évident  que  les  effets  dépendant  de  la  température  du  liquide  seront  les 
mêmes  dans  les  diverses  applications  extérieures  de  l'eau  froide  ;  sensation  de 
froid  plus  ou  moins  intense,  suffocation  plus  ou  moins  violente,  pouvant  aller 
jusqu'au  frisson,  au  tremblement  des  membres  et  au  claquement  des  dents,  etc., 
refoulement  du  sang  de  la  périphérie  au  centre,  pâleur  de  la  peau,  décoloration 
des  muqueuses  extérieures;  consécutivement  à  ers  phénomènes  initiaux,  cessa- 
tion de  la  sensation  de  froid,  retour  de  la  chaleur  normale  plus  ou  moins  vive 
de  la  peau,  accélération  des  circulations  locales,  accroissement  de  l'énergie 
musculaire,  stimulation  de  l'innervation  générale  et  locale,  sentiment  de  bien- 
être,  de  force,  d'activité  physique  et  intellectuelle,  tous  phénomènes  dont  l'en- 
semble a  été  désigné  sous  le  nom  de  réaction. 

Nous  avons  donné  la  théorie  de  ces  phénomènes  que  nous  avons  attribués  à 
une  action  réflexe  ayant  son  point  de  départ  dans  l'excitation  des  nerfs  cutanés 
par  le  contact  de  l'eau  froide  ;  cette  excitation  se  réfléchit  sur  les  centres  vaso- 
moteurs  et  provoque  la  contraction  des  petits  vaisseaux  non-seulement  de  la  peau, 
mais  encore  d'un  certain  nombre  d'autres  organes  ou  appareils.  De  cette  con- 
traction résultent  des  conséquences  relatives  à  la  pression  du  sang  dans  le 
système  vasculaire,  aux  mouvements  du  cœur  et  du  pouls,  à  la  respiration,  à  la 
température  animale,  etc. 

Nous  devons  entrer  ici  dans  quelques  détails  et  exposer  avec  soin  les  résultats 
des  expériences  entreprises  pour  déterminer  l'influence  des  douches  et,  en 
général,  des  applications  extérieures  d'eau  froide,  sur  la  circulation,  la  respira- 
tion et  la  température  du  corps. 

Les  résultats  de  ces  expériences  ne  sont  pas  tous  concordants,  attendu  que 
ies  observateurs  ne  se  sont  point  placés  dans  les  mêmes  conditions  de  durée  de 
l'application,  de  température  et  de  pression  du  liquide. 

Fleury  constate  après  une  immersion  ou  une  douche  générale  de  vingt-cinq 
minutes  à  une  heure  de  durée  (?),  dans  de  l'eau  à  la  température  de  10  à 
14  degrés  centigrades,  un  abaissement  de  la  température  générale  (4  degrés), 
accompagnée  d'une  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls  de  6  à  9  pulsations 
par  minute,  sans  modification  appréciable  de  la  respiration  {Traité  dliydro- 
ihérapie,  p.  143,  S*"  édition). 
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Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler  ici  une  erieur  évidcnlc,  ccliiippée 
à  Fleury  ou  à  son  éditeur,  relativement  au  cliiffre  de  la  durée  de  la  douche 
(vingt-cinq  minutes),  dans  l'expérience  à  laquelle  nous  venons  de  faire  allusion; 
c'est  cinq  minutes  sans  aucun  doute  qu'il  l'aut  lire,  car  un  peu  plus  loin, 
page  144,  Fleury  dit  textuellement  :  «  ^'ous  n'avons  pas  pu  prolonger  l'expé- 
rience au  delà  de  cinq  minutes  pour  la  douche,  de  vingt-cinq  minutes  à  une 
heure  pour  l'immersion  )).  11  nous  est  difficile,  malgré  le  texte  formel  du  passage 
que  nous  rapportons,  d'admettre  que  Fleury  ait  pu  rester  une  heure  dans  un 
bain  de  10  à  14  degrés  centigrades;  vingt-cinq  minutes,  c'est  déjà  beaucoup. 

Quoi  qu'il  en  soit  relativement  à  la  durée  du  bain  ou  immersion,  nous  devons 
faire  remarquer,  pour  ce  qui  regarde  la  douche,  qu'une  douche  en  pluie  de 
cinq  minutes  avec  de  l'eau  à  10-14  degrés  centigrades  sort  du  cadre  habituel 
des  applications  hydrothérapiques,  les  douches  générales  administrées  à  des 
malades  ne  devant  guère  dépasser,  suivant  les  préceptes  posés  par  Fleury,  une 
durée  de  trente  secondes  à  une  minute,  et  la  douche  en  pluie,  en  particulier, 
ne  devant  j)as  se  prolonger  au  delà  de  dix  à  quinze  secondes. 

Dans  ces  conditions,  c'est-à-dire  avec  des  douches  de  quinze  secondes  à  une 
minute  de  durée,  quelles  sont  les  modifications  imprimées  à  la  circulation 
générale,  à  la  respiration,  à  la  calorification  ?  C'est  ce  qui  n'a  pas  été  suflisam- 
ment  expérimenté  par  les  observateurs,  en  particulier  par  Fleury,  qui  se  borne 
à  dire  d'une  manière  générale,  sans  expérience  précise  à  l'appui  :  «  La  tempé- 
rature animale  abaissée  d'environ  2  degrés  par  la  douche  revient  rapidement  à 
son  chiflre  physiologique,  et  le  dépasse  de  quelques  dixièmes  de  degrés,  au 
maximum  de  1  degré;  le  pouls  s'accélère  de  2  ou  4  pulsations.  , 

D'après  Winternitz  (de  Vienne),  sous  l'influence  d'une  douche  froide,  le  pouls 
présente  d'abord  une  légère  accélération,  de  5  à  6  pulsations  par  minute,  puis 
presque  aussitôt  le  pouls  revient  à  la  normale  et  subit  une  diminution  de 
()  pulsations  qui  persiste  pendant  un  certain  temps.  Dichter,  Pleniger,  ont 
observé  sous  la  douche  froide  une  diminution  de  15  pulsations,  en  moyenne, 
dans  le  nombre  des  battements  du  pouls,  corrélativement  à  une  augmentation 
de  6  inspirations  par  minute. 

Bcnce  Jones  et  Dickinson,  expérimentant  sur  des  sujets  soumis  à  une  douche 
en  pluie  de  18  à  20  degrés,  prolongée  pendant  dix,  quinze  et  vingt  minutes, 
ont  constaté  une  diminution  de  50  pulsations  par  minute  dans  le  nombre  des 
battements  du  pouls,  lequel  est  devenu  faible,  irrégulier,  imperceptible.  Ces 
expérimentateurs  ont  produit  ainsi,  par  la  longue  durée  de  rapplication,  malgré 
vme  température  relativement  élevée  de  l'eau  (18  à  20  degrés  centigrades),  une 
sédation  excessive,  une  véritable  sidération  du  système  nerveux  pouvant  se 
terminer  par  la  syncope. 

M.  Paul  Delmas  (de  Bordeaux),  se  plaçant  dans  les  conditions  des  applica- 
tions habituelles  de  Thydrothérapie,  a  observé  qu'après  une  douche  froide 
très-courte,  de  trente  secondes  à  une  minute,  il  se  produisait  constamment  une 
diminution  de  la  tension  et  de  la  vitesse  du  pouls,  ainsi  qu'un  abaissement  de 
la  température  générale.  Cet  effet  se  produisait  et  persistait,  chez  l'individu 
en  expérience,  malgré  un  exercice  musculaire  et  une  marche  plus  ou  moins 
})rolongée.  Comme  le  sujet  a  parfaitement  signalé  la  sensation  de  chaleur,  de 
réaction  après  la  douche,  il  est  de  toute  évidence,  ajoute  M.  Delmas,  qu'à  ce 
nxoiàa  réaction  ne  peut  être  attaché  le  sens  à' excitation  Adin's,  Va  tension  et  surtout 
dans  la  vitesse  du  pouls.  En  effet,  ces  deux  phénomènes   vont  en  diminuant 
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constamment  après  la  douche,  et  la  température  du  corps,  après  quelques 
oscillations  ascensionnelles  dans  le  cours  de  l'expérience,  baisse  également. 
D'oii  cette  conclusion  que  :  «  l'intqrprétation  du  mot  réaction  en  hydrothérapie, 
admise  jusqu'à  ce  jour,  est   à  modifier.  » 

Liebermeisler  établit  que  chez  un  sujet  sain  l'action  peu  prolongée  de  l'eau 
froide  ne  détermine  aucun  abaissement  delà  température  du  corps,  que  souvent 
même  on  observe  une  légère  élévation.  Le  bain  de  rivière  ne  fait  pas  baisser 
la  température  du  corps,  souvent  même  il  la  fait  monter.  Après  le  bain  la 
température  intérieure  s'abaisse  un  peu  au  moment  même  où,  la  peau  se 
réchaulfant,  il  se  produit  «  une  agréable  sensation  de  chaleur  ».  Il  y  a  là  une 
réaction,  comme  après  la  douche.  Les  vaisseaux  de  la  peau  se  dilatant,  la 
circulation  superficielle  étant  plus  abondante,  il  se  fait  une  déperdition  de 
calorique  qui  peut  se  traduire  par  un  léger  abaissement  de  la  chaleur  centrale. 

Ainsi  qu'il  est  facile  de  le  voir  par  ce  qui  précède,  les  auteurs  sont  loin  d'être 
d'accord  touchant  les  effets  des  douches  froides  sur  la  circulation  et  la  calori- 
tication,  déduits  de  l'observation  attentive  des  phénomènes,  soit  que  les  expéri- 
mentateurs, ce  qui  est  le  cas,  ne  se  soient  pas  placés  dans  les  mêmes  conditions 
expérimentales,  soit  que  la  constatation  des  phénomènes  comporte  des  causes 
d'erreur  qu'il  est  impossible  d'éliminer  dans  l'état  actuel  encore  très-imparfait 
de  nos  connaissances  sur  ce  difficile  sujet. 

Ce  serait  donc  être  dupe  d'une  illusion  que  de  croire  que  d'ores  et  déjà  l'hydio- 
thérapie  puisse  être  considérée  comme  complètement  dégagée  des  langes  de 
l'empirisme  et  digne  à  tous  égards  de  cette  belle  qualification  de  méthode  scien- 
tifique et  rationnelle  que  lui  a  donnée  Louis  Fleury.  Comme  la  science  médicale 
elle-même,  elle  s'avance  dans  une  route  encore  bien  obscure,  éclairée  seulement 
de  loin  en  loin  de  lueurs  crépusculaires.  Louis  Fleury  le  reconnaît  implicitement 
lorsque,  après  avoir  exposé  avec  soin  les  résultats  des  recherches  expérimentales 
qu'il  a  faites  lui-même,  ou  qui  ont  été  faites  par  d'autres,  frappé  des  incertitudes, 
des  contradictions  et,  en  somme,  de  la  médiocre  importance  de  ces  résultats,  et 
n'osant,  en  quelque  sorte,  s'avouer  à  lui-même  l'impuissance  de  la  science  à  expli- 
quer les  effets  thérapeutiques  des  applications  extérieures  de  l'eau  froide,  il  s'écrie  : 
«  On  se  tromperait  étrangement,  si  l'on  croyait  que  le  thermomètre,  que 
l'observation  des  phénomènes  physiques,  peuvent  ici  rendre  un  compte  satisfai- 
sant des  modifications  importantes,  si  remar(iuables,  qui  surviennent  dans  les 
principales  fonctions  de  l'économie.  »  «  La  température  animale,  abaissée  d'en- 
viron 2  degrés  par  la  douche,  revient  rapidement  à  son  chiffre  physiologique  et 
le  dépasse  de  quelques  dixièmes  de  degré,  au  maximum  de  1  degré;  le  pouls 
s'accélère  de  2  ou  4  pulsations. 

«  La  peau  se  colore  plus  ou  moins,  et  présente,  dans  toute  son  étendue, 
quand  la  réaction  est  énergique,  un  rouge  vif;  elle  est  le  siège  d'une  sensation 
de  chaleur  très-prononcée,  de  telle  sorte  que,  si  la  douche  est  bien  administrée, 
en  rapport  avec  la  puissance  de  réaction  du  sujet,  jamais  l'application  froide 
n'est  suivie  de  chair  de  poule,  de  frissons,  d'une  sensation  de  froid.  Les  sujets 
n'ont  pour  s'essuyer  que  du  linge  froid,  ils  sont  exposés  à  une  atmosphère  peu 
élevée,  à  l'air  extérieur,  à  des  courants  d'air,  et  ils  n'éprouvent  aucune  des 
sensations  pénibles  que,  malgré  la  réunion  des  circonstances  opposées  et  toutes 
les  précautions  imaginables,  on  ressent  constamment  au  sortir  d'un  bain  chaud. 
«  La  respiration  est  large,  facile,  l'individu  se  sent  fort,  dispos,  agile,  et  la 
sensation  de  la  f  dm  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir. 


442  DOUCHE. 

«  Voilà  tout,  et  cependant,  sous  l'influence  souvent  renouvelée  et  longtemps 
continuée  de  ces  phénomènes  si  insignifiants  en  apparence,  on  voit  se  produire 
les  changements,  les  transformations  les  plus  extraordinaires  dans  le  tempéra- 
ment, la  composition  du  sang,  les  fonctions  de  circulation,  de  respiration,  de 
digestion,  de  nutrition,  d'absorption,  d'innervation!  » 

Les  douches  générales  froides,  comme  toutes  les  autres  applications  de  la 
médication  hydrothérapique  stimulante  ou  excitante,  ont  pour  but  et  pour 
condition  de  leur  efficacité  la  réaction.  Les  éléments  de  cette  réaction  sont  : 
l^la  basse  température  du  liquide;  2°  sa  force  de  projection  ou  de  percussion; 
3°  la  courte  durée  de  l'application;  ¥  la  forme  de  la  douche;  5°  la  température 
du  sujet  au  moment  de  la  douche;  6°  la  température  extérieure;  7°  enfin  et 
surtout  la  puissance  réactionnelle  de  l'individu. 

Plus  l'eau  est  à  une  température  basse,  plus  la  pression  est  forte  (dans  cer- 
taines limites,  bien  entendu),  plus  l'application  est  courte,  plus  l'eau  est  divisée, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  et  plus  la  réaction  est  prompte,  facile  et  éner- 
gique. 

L'observation  et  l'expérience  ont  montré  que  la  température  la  plus  convenable 
est  celle  comprise  entre  8  et  12  degrés  centigrades;  lorsque  l'eau  est  à  une 
température  plus  basse,  elle  irrite  la  peau,  la  gerce,  finit  par  déterminer  une 
douleur  insupportable  qui  ne  permet  pas  de  continuer  le  traitement;  si  la 
température  de  la  douche  s'élève  au-dessus  de  12  à  14  degrés  centigrades,  le 
mouvement  de  la  réaction  devient  d'autant  plus  faible  que  le  degré  de  la  tem- 
pérature est  plus  élevé,  et  il  arrive  un  point  oîi  la  réaction  ne  peut  plus  se 
produire.  Delà  l'impossibilité  de  faire  un  traitement  hydrothérapique  convenable, 
l'été,  avec  de  l'eau  de  rivière  ou  de  l'eau  de  mer,  la  température  de  ces  eaux 
s'élevant  à  18  et  20  degrés  en  cette  saison. 

La  force  de  projection  ou  de  percussion  de  la  douche,  deuxième  élément  de  la 
réaction,  dépend  de  la  pression  exercée  à  la  surface  du  liquide,  ou  de  la  hauteur 
du  réservoir  qui  alimente  la  douche.  Cette  hauteur,  avons-nous  dit,  doit  être 
de  10  à  15  mètres.  La  percussion  ne  doit  être  ni  trop  forte,  auquel  cas  elle 
deviendrait  douloureuse  et  contusionnerait  les  parties,  ni  trop  faible,  auquel  cas 
elle  ne  provoquerait  qu'une  réaction  insuffisante.  C'est  au  médecin  à  graduer 
cette  force  d'après  les  indications  physiologiques  et  pathologiques  fournies  par 
chaque  malade. 

La  durée  de  la  douche  générale  est  un  des  éléments  les  plus  importants  de 
la  réaction  ;  cette  durée  doit  être  courte  et  osciller  entre  dix  secondes  et  une 
minute,  moyenne  qu'il  faut  très-rarement  dépasser;  plus  l'eau  est  froide,  plus 
la  douche  doit  être  courte;  mais,  si  la  température  de  l'eau  est  plus  élevée  que 
la  moyenne  précédemment  indiquée,  il  ne  faut  pas  croire  que  la  durée  de 
l'application  pourra  compenser,  au  point  de  vue  de  la  réaction,  le  déficit  de 
la  température;  au  contraire,  plus  l'application  sera  prolongée,  avec  de  l'eau  à 
température  trop  élevée,  plus  la  réaction  sera  faible  et  insuffisante. 

L'état  de  division  moléculaire  de  l'eau  de  la  douche  est  un  quatrième  élément 
de  la  réaction.  Plus  l'eau  est  divisée,  à  égalité  de  température  et  de  pression, 
plus  la  réaction  est  énergique  ;  c'est  pourquoi  la  douche  en  cercles  constitue  le 
type  des  modes  d'application  de  la  médication  excitante.  Après  elle  viennent, 
classées  par  ordre  d'énergie  stimulante,  la  douche  en  pluie,  la  douche  mobile 
en  jet,  la  douche  en  lames  et  enfin  la  douche  en  éventail. 

Le  mouvement  de  la  réaction  est  encore  influencé  par  l'état  de  la  température 
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du  corps  du  sujet  au  moment  de  la  douche,  et  par  l'état  de  la  température 
atmosphérique. 

Nous  avons  dit  que  la  réaction  était  plus  prompte,  plus  facile,  plus  énergique, 
lorsque  la  température  du  corps  du  sujet  était  élevée  par  un  exercice  préliminaire  ; 
il  ne  faut  pas  que  le  malade  ait  froid,  au  moment  de  prendre  la  douche, 
auquel  cas  le  mouvement  de  concentration  du  sang,  au  premier  contact  de  l'eau 
froide,  peut  devenir  trop  considérable,  s'accompagner  de  frisson  plus  ou  moins 
intense,  de  tremblement  des  membres,  de  claquement  des  dents,  tandis  que  le 
mouvement  de  retour  ou  de  réaction  est  plus  faible,  incomplet  ou  nul,  en  dépit 
de  la  marche  la  plus  prolongée  et  de  l'exercice  le  plus  violent. 

La  réaction  est  favorisée  par  les  bonnes  conditions  de  la  température  atmo- 
sphérique, c'est-à-dire  par  une  température  extérieure  qui  ne  soit  ni  trop  basse, 
ni  trop  élevée;  dans  le  premier  cas,  en  effet,  le  malade,  surtout  s'il  est  faible, 
ou  atteint  d'une  maladie  qui  l'empêche  de  marcher,  éprouve  plus  de  difficultés 
à  développer  par  un  exercice  suffisant  le  mouvement  de  réaction  spontanée 
produit  par  la  douche  ;  dans  le  second  cas,  la  réaction  est  trop  facile,  trop 
superficielle,  si  l'on  peut  ainsi  dire  ;  elle  n'est  pas  le  produit  d'un  travail  intime 
et  profond,  d'un  effort  de  l'organisme.  C'est  pourquoi  le  traitement  hydrothé- 
rapique  est  toujours  plus  eflicace,  au  printemps  et  en  automne,  qu'en  été  et  eu 
hiver.  Toutefois,  il  laut  bien  faire  remarquer  que,  pour  les  malades  ingambes, 
la  saison  d'hiver  est  incomparablement  plus  favorable  que  celle  d'été,  et  que, 
même  pour  les  autres,  elle  est  loin  de  présenter  des  difficultés  insurmontables, 
à  la  condition  que  les  malades  aient  à  leur  disposition  des  promenoirs  couverts, 
ou  des  salles  de  gymnastique  convenablement  chauffées  oii  ils  puissent  faire 
leur  réaction,  lorsque  le  temps  est  trop  mauvais. 

Nous  avons  observé  à  Bellevue  nombre  de  malades  plus  ou  moins  impotents, 
parmi  lesquels  des  hémiplégiques,  des  ataxiques,  nombre  de  femmes  hystériques 
atteintes  de  paralysies  nerveuses  qui  ont  continué  pendant  l'hiver  leur  traite- 
ment hydrothérapique  sans  se  laisser  arrêter  un  seul  jour,  même  par  les  temps 
les  plus  rigoureux,  et  qui  ont  retiré  de  la  médication  faite  dans  de  pareilles 
conditions  les  meilleurs  résultats.  Un  hémiplégique  demeurant  à  la  station  de 
Sèvres,  distante  de  2  kilomètres  environ  de  l'établissement  hjdrothérapique  de 
Bellevue,  venait  à  pied  pour  prendre  sa  douche  et  s'en  retournait  de  même, 
après  l'avoir  prise.  Pendant  tout  un  hiver,  il  n'a  pas  manqué  un  seul  jour 
d'accomplir  ce  trajet,  quelle  que  fût  la  rigueur  du  temps,  qu'il  fit  du  vent,  de 
la  pluie  ou  de  la  neige,  et  alors  même  que  le  thermomètre  était  descendu  à 
plusieurs  degrés  au-dessous  de  zéro. 

Enfin  la  réaction  dépend  surtout  des  conditions  individuelles,  soit  physio- 
logiques, soit  pathologiques,  du  sujet.  La  puissance  réactionnelle  de  chacun  de 
ses  malades  doit  être,  pour  le  médecin,  l'objet  d'une  étude  très-attentive, 
surtout  au  début  du  traitement,  car  c'est  d'une  juste  appréciation  de  cette 
aptitude  à  la  réaction  que  dépendront  et  la  bonne  direction,  et  les  bons  effets  de 
la  médication.  Généralement  au  bout  de  quelques  douches,  de  quelques  jours 
au  plus,  on  est  fixé  sur  l'aptitude  ou  la  force  réactionnelle  de  chacun;  mais  il 
importe  de  marcher  avec  circonspection  et  en  tâtonnant,  pour  ainsi  dire;  il  faut 
commencer  par  des  douches  de  quelques  secondes,  en  augmentant  graduelle- 
ment ou  en  restant  dans  le  statu  quo,  suivant  les  effets  observés,  en  se  rappelant, 
comme  l'a  dit  excellemment  Louis  Fleury,  qu'une  douche  trop  courte  est  toujours 
inoffensive,  tandis  qu'une  douche  trop  longue  est  toujours  dangereuse.  11  suffit, 
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en  effet,  comme  nous  l'avons  montré  plus  haut  par  Texemple  d'un  de  nos 
malades,  de  quelques  secondes  de  plus  ou  de  moins  dans  la  durée  de  la  douche 
pour  en  changer  comi)létement  les  elfets,  les  rendre  tantôt  stimulants  et  toniques, 
tantôt  dépressifs  et  hyposthénisants. 

4°  ArPLicATio.NS  TiiKiîAPELTiQuiiS.  Ou  pcut  diviscr  en  deux  catégories  les  appli- 
cations extérieures  de  l'eau  froide  ou  chaude,  suivant  que  l'on  recherche  ses 
eflets  excitants  ou  hypersthénisants,  ou  au  contraire  ses  effets  hyposthénisants 
ou  sédatifs.  On  a  coustitué  ainsi  deux  grandes  médications  basées  sur  les  pro- 
priétés opposées  que  }»ossède  ce  même  agent  selon  les  conditions  diverses  et 
contraires  de  sa  température  et  de  sou  mode  d'application  à  l'organisme  :  ces 
deux  grandes  médications  sont  la  médication  sédative  ou  hyposthénisante  et  la 
médication  excitatrice  ou  hypcrsihénisante. 

Nous  exposerons  en  détail  à  l'article  Hydrothérapie  les  faits  d'observation  et 
d'expérience  sur  lesquels  repose  ce  dualisme  physiologique  et  thérapeutique,  et 
nous  montrerons  qu'à  certains  égards  on  peut  dire,  en  parlant  des  effets  de 
l'eau,  que  les  extrêmes  se  touchent,  c'est-à-dire  que  les  elfets  de  l'eau  très- 
chaude  sont  semblables  à  ceux  de  l'eau  très-froide,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
l'action  excitante  directe  de  ces  modificateurs  sur  la  peau,  lorsqu'ils  sont 
employés  sous  forme  d'applications  de  très-courte  durée;  mais  ici  il  ne  doit  être 
question  pour  le  moment  que  de  l'action  excitante  de  l'eau  froide  et  de  ses 
applications  thérapeutiques. 

Les  douches  Iroides,  conmie  nous  l'avons  dit,  constituent  le  mode  d'applica- 
tion par  excellence  dont  dispose  l'hydrothérapie  lorsqu'il  s'agit  de  provoquer 
cette  stimulation  générale  de  l'organisme,  ce  mouvement  de  réaction  auquel  la 
méthode  est  redevable  de  ses  plus  remarquables  effets  dans  le  traitement  d'un 
grand  nombre  de  maladies. 

\}e  cette  action  excitante  générale,  primitive,  découlent  des  effets  secondaires  : 
révulsifs,  dérivatifs,  résolutifs,  toniques,  reconstituants,  etc.,  qui  permettent 
de  se  rendre  compte  du  mécanisme  à  l'aide  duquel  s'obtient  la  guérison  ou 
l'amélioration  des  états  morbides  les  plus  nombreux  et  les  plus  variés. 

Hémorrhagies.  On  explique  par  l'action  révulsive  s'exerçant  sur  les  parties 
supérieures  du  corps,  à  l'aide  de  la  douche  en  pluie  et  en  jet,  l'arrêt  de  cer- 
taines hémonhagies  utérines,  ménorrhagies  ou  métrorrhagies,  non  liées  à  des 
altérations  organiques,  telles  que  les  corps  lîbreux,  les  polypes,  les  cancers,  etc., 
et  dépendant,  par  exemple,  d'un  état  de  congestion  de  l'organe.  En  congestion- 
nant les  parties  supérieures  du  corps,  on  décongestionne  l'utérus  et  l'on  dinunue 
ou  l'on  arrête  ainsi  l'écoulement  du  sang  dû  à  la  surcharge  des  vaisseaux  utérins, 
comme  le  feraient,  par  exemple,  des  ventouses  sèches  appliquées  sur  la  peau  de 
la  région  thoracique.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  que  la  douche  soit  très- 
froide,  forte  et  courte.  On  peut,  par  ce  moyen,  non-seulement  arrêter  les 
métrorrhagies  essentielles,  mais  encore  améliorer  momentanément  l'état  des 
malades  atteintes  d'affections  organiques  incurables. 

On  l'obtient  également  par  un  mécanisme  différent,  c'est-à-dire  par  resserre- 
ment vasculaire  déterminé,  à  distance,  au  moyen  d'une  action  réflexe  provoquée 
par  l'application  sur  la  plante  des  pieds  d'une  douche  très-froide  dont  faction 
excitante  est  accrue  grâce  à  la  division  de  l'eau  en  un  grand  nombre  de  pe- 
tits jets  qui  viennent  frapper  avec  force  la  surface  plantaire  (bain  de  pieds 
froid  à  eau  courante).  L'application  doit  être  très-courte  et  l'eau  très-lVoide ; 
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on  la  renouvelle  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  si  l'héinûrrhagie  reparaît. 

M.  le  docteur  Gallard  dit  s'être  bien  trouvé,  dans  les  cas  de  métrite  hémor- 
rhagique,  des  bains  de  siège  froids,  à  courant  coutina,  prolongés  pendant  un 
temps  qui  varie  de  trois  ou  quatre  mniules  à  douze  ou  quinze  minutes,  suivant 
la  susceptibilité  particulière  de  chaque  malade;  il  leur  attribue  la  faculté  d'agir 
non-seulement  comme  hémostatiques,  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  mais  en 
même  temps  comme  antiphlogistiques,  pour  dissiper  l'inflammation. 

Il  y  aurait  avantage,  suivant  nous,  à  combiner  ensemble  la  douche  locale 
qui  produit  le  resserrement  des  vaisseaux  utérins  par  action  réflexe  et  la  douche 
générale  qui  décongestionne  l'utérus  par  action  révulsive,  en  même  lem[is 
qu'elle  exerce  sur  l'ensemble  de  l'organisme,  sur  les  fonctions  de  circulation, 
d'innervation,  de  nutrition  et  d'assimilation,  une  influence  favorable  en  vertu 
de  laquelle  on  voit  disparaître  l'appauvrissement  du  sang,  cause  fréquente  des 
hémorrhagies. 

Congestions  sanguines  chroniques.  C'est  dans  le  traitement  de  cette  caté- 
gorie si  nombreuse  d'états  morbides  que  les  douches  froides,  soit  générales, 
soit  locales,  trouvent  l'indication  de  leurs  applications  les  plus  importantes  et 
les  plus  efficaces. 

Comme  les  hémorrhagies,  les  congestions  sanguines  chroniques  sont  très- 
souvent  le  lésultat  d'un  état  d'affaiblissement  de  l'organisme,  entraînant  l'atonie 
des  vaisseaux  et  leur  dilatation  consécutive.  On  les  combat  de  même  avec  succès 
par  la  combinaison  des  douches  générales  toniques  et  reconstituantes  avec  les 
douches  locales  qui,  d'une  part,  provoquent  la  constriction  réflexe  des  vaisseaux 
de  l'organe  qui  est  le  siège  de  la  congestion,  et  d'autre  part,  la  dilatation  des 
capillaires  de  la  région  de  la  peau  sur  laquelle  a  potré  l'excitation  révulsive. 
Ainsi  la  congestion  céphalique  est  traitée  avec  avantage  par  une  forte  douche 
en  colonne  dirigée  sur  les  extrémités  inférieures,  ou  bien  encore  par  le  bain  de 
pieds  froid  à  eau  courante,  qui  a  pour  effet  de  lesserrer  par  action  réflexe  les 
vaisseaux  de  l'encépl.ale  et  do  dilater  par  action  révulsive  ou  dérivatrice  les 
capillaires  cutanés. 

C'est  à  Fleury  que  revient  sans  conteste  l'honneur  d'avoir  montré  tout  le 
parti  que  l'on  pouvait  tirer  des  douches  locales  froides  pour  résoudre  les  engor- 
gements chroniques  du  foie,  de  la  rate  et  de  l'utérus.  Il  a  fait  voir,  en  parti- 
culier, que  la  douche  en  jet  de  courte  durée,  dirigée  sur  les  régions  hépatique 
et  splénique,  provoquait  instantanément  une  diminution  plus  ou  moins  marquée 
du  volume  du  foie  ou  de  la  rate,  appréciable  à  la  yiercussion  après  chaque 
douche,  et  amenait  ainsi,  au  bout  d'un  certain  temps,  par  le  retrait  progressif 
de  ce  volume,  le  retour  de  ces  organes  à  leur  état  normal.  Les  mêmes  effets 
peuvent  être  obtenus  concurremment  par  les  bains  de  siège  à  eau  courante  de 
courte  durée,  ou  mieux  encore  par  les  bains  de  cercles. 

Les  douches  locales  hépatiques,  spléniques,  hypogastriques,  constituent  certai- 
nement l'un  des  moyens  les  plus  puissants  du  traitement  des  congestions  sangui- 
nes chroniques  du  foie,  de  la  rate  et  de  l'utérus,  à  la  condition  que  leur  applica- 
tion soit  méthodiquement  graduée  et  adaptée,  pour  la  force  et  la  durée,  à  la 
sensibilité  de  l'organe  malade  et  à  la  puissance  réactionnelle  du  sujet.  Les  mêmes 
moyens,  sous  les  mêmes  conditions,  s'appliquent  également  au  traitement  des 
congestions  chroniques  des  poumons  et  du  cœur,  des  reins,  des  ovaires,  de  la 
prostate,  etc.  Lorsque  l'organe  est  trop  irritable  pour  supporter  la  percussion 
directe  de  la  douche,  il  convient  de  diriger  l'application  dans  le  voisinage  seule- 
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ment  de  la  partie  souffrante  (action  révulsive),  ou  dans  une  partie  plus  ou 
moins  éloignée  (action  dérivative),  cette  application  ne  devant,  en  aucun  cas, 
provoquer  de  la  douleur. 

Phlegmasies.  Les  douches  générales  révulsives  ont  été  employées  avec 
succès  dans  le  traitement  abortif  de  certaines  phlegmasies  aiguës  et  dans  le 
traitement  des  phlegmasies  chroniques.  Il  est  possible  de  faire  avorter  à  leur 
début  les  bronchites,  les  laryngites,  les  angines,  en  faisant  précéder  l'applica- 
tion de  la  douche  froide  d'une  transpiration  dans  l'étuve  sèche  ou  humide 
portée  rapidement  à  une  haute  température  (45  à  50  degrés  centigrades).  Le 
séjour  dans  l'étuve  sera  de  courte  durée  (vingt  à  trente  minutes),  et  le  malade 
bien  enveloppé  dans  des  couvertures  de  laine  passera  immédiatement  de  la  salle 
de  sudation  à  la  salle  des  douches  pour  y  recevoir  la  douche  en  pluie  qui  doit 
mettre  fin  à  la  transpiration,  et  dont  l'action  excitante  sur  la  peau,  s'accentuant 
par  le  contraste  des  températures,  augmentera  notablement  l'effet  révulsif  de 
l'étuve. 

Névralgies,  rhumatismes.  Le  même  traitement  s'applique  aux  névralgies  et 
aux  douleurs  rhumatismales,  affections  qui,  comme  les  précédentes,  appar- 
tiennent à  la  catégorie  des  maladies  à  frigore. 

Fièvres  intermittentes.  La  thérapeutique  doit  encore  à  Louis  Fleury  l'une  des 
applications  les  plus  heureuses,  les  plus  brillantes  et  l'on  peut  dire  les  plus  impré- 
vues des  douches  froides  :  nous  voulons  parler  du  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes par  cette  médication  véritablement  héroïque.  Il  nous  a  été  donné  de  voir  à 
l'établissement  hydrothérapique  de  Bellevue  un  grand  nombre  de  malades  dont 
nous  avons  publié  les  observations  dans  le  Traité  dliydrothérapie  de  L.  Fleury, 
et  qui  ont  été  guéris  par  l'application  méthodique  des  douches  froides  de  fièvres 
intejmittentes  récentes  ou  anciennes,  rebelles  pour  la  plupart  à  toutes  les  autres 
médications,  particulièrement  au  quinquina,  au  sulfate  de  quinine,  à  l'ar- 
senic, etc.  Bon  nombre  de  ces  malades,  ayant  contracté  leur  fièvre  en  Afrique, 
étaient  tombés  dans  un  état  de  dyspepsie  et  de  cachexie  plus  ou  moins  profonde, 
avec  augmentation  considérable  du  volume  du  foie  et  de  la  rate.  Sous  l'influence 
des  douches  générales  toniques  et  reconstituantes,  combinées  avec  des  douches 
locales  révulsives  dirigées  sur  le  foie  et  la  rate,  nous  avons  vu  les  accès  dispa- 
raître au  bout  de  peu  de  temps,  parfois  même  dès  les  premières  douches,  l'état 
général  s'améliorer  rapidement  concurremment  avec  la  diminution  progressive 
du  volume  des  viscères  hyperémiés,  et  la  guérison  complète  et  définitive  s'opérer 
toujours  en  un  espï\ce  de  temps  très-court  comparativement  à  la  longue  durée 
de  la  maladie  contre  laquelle  la  thérapeutique  ordinaire  s'était  montrée  abso- 
lument impuissante. 

Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  de  la  même  manière  par  un  grand 
nombre  de  médecins  parmi  lesquels  Alfred  Becquerel  (1856),  MM.  Collin  (de 
Billot),  Chaumard  (de  Vendôme),  Dauvergne  (de  Manosque),  Marmisse  (de 
Bordeaux),  Marfan  (de  Castelnaudary),  etc.,  et  nous-même,  en  se  conformant 
aux  préceptes  de  la  méthode  de  L.  Fleury. 

Cette  méthode,  inspirée  d'un  passage  du  travail  de  Currie  .sur  les  effets  des 
affusions  froides  dans  la  fièvre,  consiste  à  administrer  la  douche  froide,  une 
demi-heure  ou  une  heure  environ  avant  l'heure  présumée  de  l'accès,  lorsque 
la  fièvre  est  réglée.  On  voit  le  plus  ordinairement  les  accès  de  lièvre  diminuer 
d'intensité  et  de  durée,  et  il  est  bien  rare  qu'ils  ne  soient  pas  coupés  d'une 
manière  complète  et  définitive,  après  quelques  douches;    nous  avons  publié 
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l'observation  d'un  malade  qui  a  été  délivré  par  une  seule  douche  d'une  fièvre 
palustre  contractée  à  Caracas,  dans  le  Venezuela,  et  qui  persistait  avec  une 
opiniâtreté  invincible  depuis  plusieurs  mois. 

Toutefois  nous  devons  ajouter  que,  si  le  traitement  hydrothérapique  est  inter- 
rompu trop  tôt,  s'il  n'est  pas  continué  jusqu'après  la  disparition  complète  de  la 
congestion  splénique  ou  spléno-hépatique  et  le  retour  définitif  de  la  rate  et  du 
foie  à  leur  volume  normal,  la  fièvre  revient  à  peu  près  fatalement,  entretenue 
qu'elle  est  par  l'hyperémie  viscérale. 

Lorsque  la  fièvre  intermittente  n'a  pas  de  type  régulier,  ou  qu'elle  a  perdu 
par  sa  durée  celui  qu'elle  avait  à  son  début,  le  piemier  effet  des  douches 
froides  est  de  ramener  la  régularité  des  accès  ;  on  peut,  dès  lors,  appliquer  le 
principe  du  traitement  antipériodique,  c'est-à-dire  donner  la  douche  une  demi- 
heure  avant  l'heure  de  l'accès  et  obtenir  ainsi  la  cessation  définitive  de  ces 
derniers  plus  sûrement  que  si  on  les  avait  coupés  avec  le  sulfate  de  quinine. 
Fleury  croît  pouvoir  rendre  compte  de  cette  cessation  des  accès  sous  l'influence 
des  douches  froides  par  une  sorte  d'action  antipériodique  ou  perturbatrice  qu'il 
attribue  à  cet  agent.  C'est  à  notre  avis  une  explication  purement  empirique  qui 
donne  raison  du  fait  par  le  fait  lui-même.  Il  nous  semble  que  l'on  expliquerait 
plus  rationnellement  ces  résultats  en  invoquant  l'action  stimulante  primitive- 
ment produite  par  la  douche  froide  sur  l'ensemble  du  système  nerveux,  déter- 
minant dans  l'organisme  une  sorte  de  sédation  tonique,  si  l'on  peut  ainsi  dire, 
qui  rétablit  dans  les  grandes  fonctions,  particulièrement  dans  la  fonction  circu- 
latoire, l'équilibre  rompu  par  la  maladie.  L'action  révulsive  locale  sur  le  foie  et 
la  rate  combinée  avec  l'excitation  générale  de  la  digestion,  de  la  nutrition,  de 
l'assimilation,  rend  compte  de  la  guérison  de  la  maladie. 

Chlorose,  anémie,  cachexies.     Cette  même  stimulation  nerveuse,  circulatoire, 
digestive,  nutritive,  assimilatrice,  sécrétoire,  etc.,  explique  également  l'heureuse 
influence  aujourd'hui  reconnue  par  la  plupart  des  médecins  sur  ces  états  morbides 
si  nombreux  et  si  variés  désignés  sous   le  nom  de  chlorose,   d'anémies,  de 
cachexies,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  qui  les  a  produits.  Cette  cause 
peut  être  une  perturbation  générale  de  l'organisme  d'ordre  physiologique,  si 
l'on  peut  ainsi  dire,  résultant  soit  de  l'éveil  oudel'étabUssement  d'une  fonction 
nouvelle  qui  semble  attirer  (^l'ovulation  pour  la  jeune  fille,  la  sécrétion  sperma- 
tique  pour  l'adolescent)  sur  un  organe  la  plus  grande  partie  de  l'activité  vitale 
aux  dépens  du  reste  de  l'économie;  soit  de  la  cessation  de  cette  fonction  arrivée 
à  son  déclin,  comme  dans  la  ménopause  chez  la  femme  parvenue  à  l'âge  critique; 
cette  cause  peut  être  une  maladie  diathésique,  héréditaire  ou  acquise,  dont  les 
manifestations  entraînent  pour  l'organisme  des  troubles  plus  ou  moins  profonds, 
des  souffrances  plus  ou  moins  vives  ;  elle  peut  être  encore  une  maladie  com- 
mune passée  à  Létat  chronique,  une  maladie  organique  en  évolution,  ou  bien 
enfin  la  dyscrasie  qui  accompagne  la  convalescence  d'une  maladie  quelconque 
dont  la  durée  plus  ou  moins  longue  a  plus  ou  moins  altéré  les  forces.  Quelle 
({ue  soit  cette  cause,  l'indication  thérapeutique  est  la  même  dans  tous  les  cas,  il 
s'agit  de  rendre  à  l'organisme  les  forces  perdues,  d'imprimer  à  l'activité  circula- 
toire et  nutritive  une  activité  nouvelle,  soit  pour  amener  la  guérison,  lorsque  la 
maladie  est  curable,  soit  pour  en  atténuer  les  symptômes,  soit  pour  en  retarder, 
autant  que  faire  se  peut,  l'issue  fatale,  si  la  maladie  est  au-dessus  des  ressources 
de  l'art.  C'est  en  vue  de  répondre  à  ces  diverses  indications  que  les  douches 
froides  ont  été  employées  dans  toutes  les  maladies  caractérisées  à  un  degré 


448  DOUCHE. 

quelconque  par  l'affaiblissement  des  forces,  l'appauvrissement  du   sang  et  la 
dénutrition  des  tissus. 

Ainsi  les  douches  froides  doivent  être  considérées  comme  le  meilleur  moyen 
de  traitement  de  la  chlorose  de  la  puberté  ou  de  l'âge  critique,  concurremment 
avec  les  préparations  de  fer  et  de  quinquina  ;  des  anémies  et  des  cachexies 
goutteuse,  rhumatismale,  diabétique,  syphilitique,  etc.,  concurremment  avec 
les  médicaments  ou  les  médications  spécifiques,  l'hygiène,  le  régime,  etc.  En 
même  temps  que  leur  action  reconstituante  générale,  les  douches  froides  admi- 
nistrées loco  dolenti,  dans  l'intervalle  des  attaques,  exercent  une  action  révulsive 
et  résolutive  sur  les  manifestations  locales  de  ces  diathèses  :  engorgements, 
tumeurs,  exsudats  plastiques,  épanchements  articulaires,  dépôts  fibrineux  inter 
stitiels,  etc.,  etc. 

Les  douches  froides  sont  indiquées  dans  les  accidents  secondaires  et  tertiaires 
de  la  syphilis,  à  titre  de  médication  adjuvante,  reconstituaute  et  tonique,  comme 
le  fer,  le  quinquina,  les  eaux  minérales  sullnreuses,  etc.,  pour  combattre  la 
dyspepsie,  l'anémie,  la  chloro-anémie,  la  cachexie,  qui  accompagnent  habi- 
tuellement la  diathèse  syphilitique. 

Suivant  M.  Alfred  Fournier,  l'hydrothérapie  trouverait  surtout  son  application 
comme  auxiliaire  du  traitement  de  la  syphilis  cérébrale  ;  associée  aux  frictions 
mercurielles  et  à  l'iodure  de  potassium,  elle  calmerait  parfois  d'une  façon 
extrêmement  remarquable  et  rapide  quelques-unes  des  manifestations  des 
encéphalopafhies  syphilitiques  :  excitations,  congestions,  épilepsie.  11  l'emploie 
sous  forme  de  douche  en  pluie  d'une  demi-minute  à  une  minute.  Louis  Flcury, 
voyant  dans  l'hydrothérapie  non-seulement  une  médicjition  tonique  et  lecon- 
stituante,  mais  encore  un  moyen  dépuratif  capable  d'aider  à  l'élimination  au 
dehors,  par  la  peau,  du  principe  virulent,  associait  les  sudations  aux  douches 
froides  et  faisait  précéder  celles-ci  d'une  transpiration  plus  ou  moins  prolongée 
dans  l'étuve  sèche.  Même  en  considérant  comme  douteuse  cette  prétendue 
action  dépurative,  on  peut  admettre,  avec  M.  A.  Fournier,  que  les  douches 
combinées  ou  non  avec  la  sudation  exercent  une  action  favorable  sui"  certaines 
manifestations  syphilitiques,  en  modifiant  la  circulation  et  la  nutrition  des 
organes  qui  en  sont  le  siège. 

Le  docteur  Lewin,  médeci.i  danois,  attribue  surtout  à  l'action  excitante  de 
l'eau  froide  sur  les  fonctions  de  la  peau  l'influence  heureuse  de  l'hydrothérapie 
sur  les  manifestations  de  la  syphilis.  11  a  remarqué  que  chez  les  syphilitiques 
soumis  au  traitement  hydrothérapique,  concurremment  avec  l'usage  des  frictions 
mercurielles,  les  phénomènes  d'hydrargyrisme  apparaissaient  avec  plus  de 
rapidité  que  chez  les  malades  auxquels  on  pratiquait  les  frictions  mercurielles 
seules.  Les  douches  froides  constitueraient  donc  un  moyen  des  plus  précieux 
pour  aider  le  traitement  par  le  mercure. 

Suivant  M.  Lewin,  il  faudrait  réserver  l'emploi  des  douches  froides  et  des  bains 
froids  aux  seuls  syphilitiques  jeunes  et  robustes  et  s'en  abstenir  chez  les  vieillards 
et  chez  les  cachectiques.  Nous  comprenons  difficilement  cette  réserve,  car,  s'il 
est  un  traitement  capable  de  modifier  favorablement  l'état  cachectique  et  de 
relever  les  forces,  c'est  l'hydrothérapie,  à  la  condition  toutefois  que  les  applica- 
tions soient  faites  méthodiquement  et  toujours  proportionnellement  à  la 
puissance  réactionnelle  des  sujets.  On  peut  d'ailleurs,  si  le  malade  est  trop 
faible,  substituer  à  la  douche  froide,  ou  au  bain  froid,  la  douche  écossaise,  qui 
facilite  la  réaction  et  active  les  fonctions  de  la  peau. 
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Dans  la  scrofule,  qui  n'est  que  le  résultat  de  l'exagération  du  tempérament 
Ivmphatique,  les  douches  froides  produisent  les  meilleurs  efl'ets,  non-seulement 
au  point  de  vue  de  l'action  tonique  et  reconstituante,  du  relèvement  des  forces, 
de  la  slimulation  des  fonctions  digeslives,  de  l'activité  de  la  circulation  sanguine 
et  lymphatique,  de  la  nutrition  et  de  l'assimilation,  mais  encore  au  point  de 
vue  de  la  résolution  des  altérations  locales  qui  accompagnent  cette  diatlièse, 
princij)alement  des  engorgements  ganglionnaires  et  des  lésions  articulaires  que 
l'on  a  englobées  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches.  L'hydrothérapie  constitue 
un  excellent  mode  de  traitement  de  cette  affection,  concurremment  avec  les 
modificateurs  hygiéniques  :  l'air,    le  soleil,   le  séjour  maritime,  les  bains  de 
mer,  l'usage  des  eaux    minérales  chlorurées  et  sodiques,  enfin  les  modifica- 
teurs pharmaceutiques,  tels  que  les  préparations  iodées,  Ihuile  de  foie  de  mo- 
rue, etc.  Il  nous  paraît  inutile  de  faire  remarquer  encore  une  fois  que  les  appli- 
cations excitantes  résolutives  locales  devront  céder  la  place  aux  applications 
sédatives  toutes  les  fois  que  des  symptômes  d'irritation  inflammatoire  se  manifes- 
teront du  côté  des  tumeurs  glandulaires  et  articulaires,  douleur,  rougeur,  etc. 

Tuberculose  pulmonaire.  Suivant  Louis  Fleury,  les  douches  froides  d'une 
durée  de  dix  secondes  à  une  minute  exercent  sur  les  phthisiques  une  action 
locale  qui  prévient,  ralentit  ou  interrompt  le  travail  de  ramollissement  des 
tubercules  pulmonaires;  diminue  ou  supprime  même  compléttment  la  sécrétion 
des  cavernes,  la  toux  et  l'expectoration,  diminue  ou  fait  cesser  complètement 
les  hémoptysies  ;  elles  exercent  en  même  temps  une  action  générale  qui 
prévient,  diminue  ou  supprime  la  diarrhée,  les  sueurs,  la  fièvre  symptomatique 
ou  hectique,  maintient,  améliore  ou  rétabli!  l'exercice  des  fonctions  de  digestion 
et  d'assimilation.  Il  explique  ces  effets  si  favorables  par  l'action  révulsive  et 
reconstituante  des  applications  extérieures  d'eau  froide. 

C'est  dans  la  forme  chronique  de  la  phthisie  pulmonaire  que  le  traitement 
hydrothérapique  offre  le  plus  de  chances  de  réussite.  Nous  avons  publié  dans 
l'ouvrage  de  Fleury  deux  observations  de  malades  atteints  de  tuberculose  au 
second  degré  dont  la  guérison  a  été  obtenue  après  deux  ou  trois  mois  de  ce 
traitement,  mais  nous  devons  dire,  par  contre,  que  nous  avons  vu  la  médication 
demeurer  absolument  impuissante  entre  les  mains  de  Fleury,  même  dans  des 
cas  où  la  maladie  n'était  qu'à  son  début.  Il  nous  paraît  donc  très-difficile  de 
prévoir  d'avance  dans  un  cas  donné  si  le  succès  est  ou  non  probable.  D'ailleurs, 
dans  certains  cas,  le  diagnostic  se  trouve  entouré  de  telles  difficultés  qu'il  n'est 
guère  possible,  lorsque  le  malade  guérit,  d'affirmer  si  l'on  a  eu  affaire  à  une 
vraie  tuberculose.  En  tout  état  de  cause,  les  applications  hydrothérapiques  chez 
les  malades  atteints  ou  soupçonnés  de  tuberculisation  pulmonaire  devront  être 
pratiquées  avec  une  prudence  et  une  circonspection  extrêmes. 

On  devra  se  borner  au  début  à  des  douches  en  jet  de  quelques  secondes 
rapidement  promenées  sur  toutes  les  parties  du  corps  et  l'on  n'augmentera  leur 
durée  que  graduellement,  en  quelque  sorte  seconde  par  seconde,  suivant  les 
effets  produits.  On  devra  proscrire  absolument  la  douche  en  pluie  verticale 
comme  trop  excitante  et  capable  de  provoquer  des  congestions  pulmonaiies  plus 
ou  moins  violentes,  voire  des  pneumonies  graves  pouvant  entraîner  la  mort. 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  adopté  l'emploi  des  applications  hvdrolhé- 
rapiques  chez  les  tuberculeux  donnent  la  préférence  aux  lotions  d'eau  froide 
pure  ou  additionnée  de  vinaigre,  d'alcool,  d'eau  de  Cologne,  etc.,  suivies  de 
frictions  énergiques  avec  un  linge  rude,  de  la  flanelle  ou  un  gant  de  crin.  C'est 
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souvent  à  des  applications  de  ce  genre  qu'il  faudra  recourir  en  commençant, 
avant  d'en  venir  aux  douches  froides  chez  les  malades  que  l'on  croira  utile  do 
soumettre  à  l'emploi  de  ce  dernier  moyen. 

Maladies  du  cœur.  Louis  Fleury  s'est  engage  le  premier  dans  lu  voie  des  appli- 
cations de  l'hydrothérapie  aux  malades  atteints  d'afleclions  organiques  du  cœur, 
et  il  déclare  que  c'est  grâce  aux  encouragements  de  Bouillaud  qu'il  a  obtenu 
de  beaux  succès  chez  des  malades  dont  il  hésitait  à  se  charger.  Il  pense  que  dans 
les  cas  où  il  a  obtenu  la  guérison  complète  des  malades  il  s'agissait  d'une 
congestion  chronique  du  cœur  prise  pour  une  hypertrophie  ou  un  anévrysme 
de  cet  organe,  car  il  ne  croit  pas  qu'une  véritable  hypertrophie  du  tissu  muscu- 
laire du  cœur  puisse  disparaître  graduellement  sous  l'influence  des  douches 
froides.  Dans  les  antres  cas,  où  il  s'agissait  bien  d'une  altération  organique 
confirmée,  il  a  pu  atténuer  les  symptômes  les  plus  pénibles,  calmer  les  palpi- 
tations et  la  gêne  respiratoire,  relever  les  forces,  rendre  aux  malades  l'appétit 
et  le  sommeil,  faire  disparaître  les  infiltrations  interstitielles  et  l'œdème  des 
extrémités,  obtenir  enfin  une  amélioration  équivalente  presque  à  une  guérison 
qui  a  persisté  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  variant  entre  quelques 
mois  et  quelques  années.  Ici  encore  c'est  à  l'action  révulsive  et  reconstituants  des 
douclies  froides  qu'il  attribue  les  résultats  obtenus.  Suivant  lui,  la  plupart  des 
affections  du  cœur  pourraient  être  soumises  avec  avantage  au  traitement  par 
les  douches  froides  ;  la  seule  contre-indication  serait  l'anasarque  qui,  en  modi- 
fiant les  conditions  normales  de  la  sensibilité  cutanée,  crée  un  obstacle  sérieux 
à  la  réaction. 

Parmi  les  médecins  qui  ont  suivi  Fleury  dans  cette  voie,  il  faut  citer  Winter- 
nitz  (de  Vienne),  qui  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  les  appli- 
cations hydrothérapiques,  en  augmentant  la  pression  intra-artérielle,  auraient 
favorisé  la  diurèse  et  amené  ainsi  la  dispai'ition  des  hydropisies  et  de  l'albumi- 
nurie. Parmi  ces  observations  se  trouve  même  un  cas  de  guérison  (?)  par  des 
douches  quotidiennes  de  trois  à  quatre  secondes,  associées  avec  le  régime  lacté 
exclusif,  consistant  dans  l'ingestion  d^  5  litres  1/2  de  lait  par  jour. 

Le  professeur  Michel  Peter,  dont  la  compétence  et  l'autorité  ne  sauraient  être 
contestées  et  qui  vient  d'enrichir  la  littérature  médicale  d'un  ouvrage  si  remar- 
quable sur  les  maladies  du  cœur,  M.  Peter,  disons-nous,  attribue  une  action 
favorable  aux  applications  hydrothérapiques  auxquelles  il  a  recours  dans  la  troi- 
sième période  des  affections  cardiaques,  à  titre  de  moyen  reconstituant,  de  sti- 
mulant des  fonctions  digestives,  de  la  circulation  et  des  combustions  organiques. 
Il  emploie  de  préférence  les  lotions  froides  pratiquées  avec  des  éponges  simple- 
ment imbibées  que  l'on  promène  seulement  sur  la  partie  antérieure  du  corps, 
les  premières  fois,  puis  sur  toute  la  surface  du  corps,  lorsque  les  malades  sont 
familiarisés  avec  l'impression  produite  par  l'eau  froide. 

M.  Peter  proscrit  absolument  les  applications  froides  dans  les  cas  de  lésions 
aortiques  où  l'on  a  toujours  à  craindre  la  mort  subite. 

Névroses.  Elles  constituent,  avec  les  maladies  chroniques,  le  vaste  champ  opéra- 
toire où  l'hydrothérapie  a  récolté  la  plus  ample  moisson  de  succès.  Le  goitre  exoph- 
thalmique  considéré  comme  une  névrose  du  système  du  grand  sympathique,  carac- 
térisée par  les  palpitations,  l'exophthalmie  et  l'hypertrophie  de  la  glande  thyroïde, 
se  trouve  très-heureusement  modifié  par  l'hydrothérapie.  Les  applications  froides 
agissent  comme  un  sédatif  puissant  du  système  nerveux,  comme  un  modificateur 
des  circulations  locales  et  comme  un  tonique  reconstituant.  Par  l'action  réflexe 
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qu'elles  exercent  sur  les  centres  d'innervation  du  cœur,  elles  modèrent  la  fré- 
quence et  l'énergie  des  contractions  cardiaques.  Trousseau  et  M.  G.  Sée  les  recom- 
mandent d'une  manière  expresse  comme  étant  d'une  efficacité  incontestable. 
Nous  avons  obtenu,  pour  notre  part,  les  meilleurs  résultats  de  leur  emploi,  dans 
un  certain  nombre  de  cas  de  cette  maladie,  au  double  point  de  vue  de  l'action 
sédative  imprimée  au  cœur  et  au  pouls,  et  de  la  reconstitution  générale  de 
l'organisme. 

Vépilepsie,  Vhystérle^  Vhystéro-épUepsie,  Vhypochondrle,  la  nymphomanie, 
le  nervosism,e,  la  névrose  cérébro-cardiaque,  la  chorée,  Vastlime  nerveux^  les 
paralysies  nerveuses,  possèdent  dans  le  traitement  hydrolhérapique  le  moyen  de 
guérison  le  plus  généralement  efficace,  la  méthode  dont  les  différents  procédés 
s'appliquent  avec  le  plus  de  succès  aux  conditions  diverses  de  la  maladie,  soit 
que  l'excitation  nerveuse  prédomine  et  réclame  de  préférence  les  applications 
sédatives,  soit  que,  au  contraire,  le  mouvement  dépressif,  l'anémie,  la  dyspepsie, 
l'anesthésie,  la  paralysie,  l'atonie  générale  de  l'organisme,  prennent  la  première 
place  dans  l'ensemble  des  manifestations  phénoménales,  et  exigent  plus  particu- 
lièrement   l'intervention    des    applications  excitantes.  C'est  au  médecin   qu'il 
appartient,  par  l'étude  attentive  des  malades  et  des  conditions  diverses  de  la 
maladie,  de  combiner  ensemble  les  divers  procédés  delà  méthode,  de  les  nuancer, 
de  les  doser,  de  les  alterner,  suivant  les   indications.  Ainsi,  dans  l'hystérie, 
l'épilepsie,  l'hystéro-épilepsie,  la  nymphomanie,  on  devra  recourir,  pendant  les 
attaques  ou  les  accès,  aux  applications  sédatives  et,  dans  l'intervalle  des  crises, 
aux  douches  reconstituantes.  Mais  il  sera  très- rarement  utile,  chez  ces  malades, 
d'administrer  la  douche  verticale  en  pluie,  surtout  la  douche  en  cercles  ou  en 
poussière,  beaucoup  trop  excitantes,  et  l'on  accordera  la  préférence  à  la  douche 
en  jet  mitigé,  à  la  douche  mobile  en  lames,  en  éventail,  au  col  de  cygne,  aux 
immersions,  en  un  mot,  à  toutes  les  applications  toni-sédatives,  pour  nous  servir 
d'une  expression  qui  rend  bien  notre  pensée.  Ces  mêmes  applications  convien- 
dront également  à  la  névrose  cérébro-cardiaque,  si  bien  décrite  par  Krishaber. 
Dans  les  ]mra///s^es,  les  anesthésies,  les  am^/osf/ie>^^es,  chez  les  hystériques,  on 
combinera  le  traitement  général  sédatif  avec  les  applications  locales  stimulantes 
associées,  d'ailleurs,  aux  courants  électriques,  etc.  Dans  l'hypochondrie,  souvent 
liée  à  une  congestion  chronique  du  foie,  la  douche  en  pluie,  la  douche  en  jet  sur 
la  région  hépatique,  le  bain  de  siège  à  eau  courante,  trouveront  en  général  leur 
application  et  produiront  les  meilleurs  résultats.  Dans  l'asthme  dit  nerveux,  et 
qui  s'accompagne  souvent  d'une  congestion  chronique  des  poumons,  la  révulsion 
puissante  déterminée  par  la  douche  en  cercles  aura  pour  effet  d'éloigner  les 
accès,  de  les  atténuer  d'abord  et  de  les  faire  disparaître  avec  la  cause  qui  les 
entretenait. 

Dans  la  gastralgie,  Venter  algie,  la  gastro-entéralgie,  la  douche  en  cercles 
sera  également  le  remède  de  la  maladie  et  de  la  crise.  Il  en  sera  de  même  de  la 
diarrhée  chronique  dépendant  d'une  irritation  sécrétoire,  d'une  congestion  chro- 
nique des  glandes  de  la  muqueuse  intestinale.  Dans  toutes  ces  maladies  la  douche 
verticale  en  pluie,  la  douche  mobile  en  jet,  associeront  avec  avantage  leurs 
effets  révulsifs  et  toniques  à  ceux  de  la  douche  en  cercles.  La  dyspepsie,  qui  est 
moins  une  maladie  proprement  dite  qu'un  symptôme  primitif  ou  secondaire 
inhérent  à  une  foule  d'états  morbides  chroniques  soit  du  tube  digestif,  soit 
d'autres  organes  de  l'économie,  la  dyspepsie,  disons-nous,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  est,  en  général,  très-heureusement  moditiée  par  les  douches  froides,  et 
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cela  (l'une  manière  très-rapide.  Il  est  rare  que,  dès  les  premières  douches,  des 
malades  qui  depuis  des  semaines,  des  mois,  des  années  même,  avaient  perdu 
Tappélit  et  ne  pouvaient  plus  digérer,  il  est  rare,  disons  nous,  que  ces  malades 
n'éprouvent  tout  d'abord,  et  bien  avant  que  la  maladie  ait  eu  le  temps  de 
s'amender,  un  réveil  plus  ou  moins  vif  de  l'appétit  et  des  fonctions  digestives, 
si  bien  qu'au  bout  de  quelques  jours  il  est  nécessaire  de  les  engager  à  se  sur- 
veiller, à  modérer  leur  alimentation,  à  mettre  un  freiu  aux  emportements  d'une 
faim  devenue  insatiable.  Nous  avons  vu  ce  réveil  se  produire  même  chez  des 
malades  atteints  d'affections  incurables,  même  dans  le  cancer  du  foie,  de 
l'estomac,  etc. 

Les  vomissements,  la  constipation,  qui,  comme  la  dyspepsie,  ne  sont  que  des 
symptômes  le  plus  souvent  sympathiques  des  maladies  les  plus  diverses,  cèdent, 
en  général,  d'une  façon  plus  ou  moins  complète  et  rapide,  à  l'iniluence  des 
diverses  applications  hydrolhérapiques  soit  générales,  soit  locales.  Nous  avons 
vu  les  vomissements  de  la  grossesse  ayant  résisté  à  tous  les  agents  de  la  théra- 
peutique ordinaire  cesser  rapidement  sous  l'action  des  douches  froides,  parti- 
culièrement de  la  douche  en  cercles,  après  quelques  jours  de  traitement.  La  con- 
stipation est  toujours  efficacement  coml)alt\ie  parles  douches  générales  associées 
à  la  douche  ascendante.  Uanaphrodisie,  les  pertes  séminales,  V incontinence 
d'urine  de  nature  asthénique,  seront  traitées  avec  succès  par  les  douches  géné- 
rales combinées  avec  les  applications  locales  excitantes. 

Maladies  mentales.  La  plupart  des  médecins  aliénistes  sont  d'accord  sur 
l'utilité  de  l'hydrothérapie  appliquée  au  traitement  de  ces  maladies.  Mais  cette 
médication,  dans  cet  ordre  d'états  morbides,  a  particulièrement  besoin  d'une 
direction  expérimentée,  intelligente  et  prudente. 

L'adoucissement  des  mœurs  a  fait  disparaître  heureusement  la  coutume  à  la 
fois  barbare  et  dangereuse  qui  existait  autrefois  dans  les  maisons  spéciales 
consacrées  au  traitement  de  ces  maladies,  d'administrer  les  douches  froides  sur 
la  tête  des  malheureux  aliénés,  à  titre  de  punition  ou  de  correction.  Nous  n'avons 
plus  à  craindre  sans  doute  le  retour  de  ces  usages  funestes  aussi  contraires  à 
l'humanité  qu'à  une  saine  entente  de  la  discipline  morale  dans  la  direction  des 
malades.  Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  sans  entrer  dans  des  détails  qui 
ne  pourraient  trouver  leur  place  dans  cet  article,  nous  devons  nous  borner  à  dire 
que  les  phénomènes  d'excitation,  de  manie,  seront  combattus  par  les  applications 
sédatives,  les  immersions,  les  bains,  les  affusions,  les  compresses  froides  souvent 
renouvelées;  dans  les  phases  de  dépression  qui  succèdent  à  l'agitation,  il  faut 
recourir  aux  applications  révulsives  et  reconstituantes,  qui  pourront  amener  la 
guérison  des  monomanies  sympathiques  soit  d'états  moibides  variés  tels  que  la 
chlorose,  l'anémie,  l'hystérie,  l'alcoolisme,  etc.,  soit  des  tioubles  de  certains 
états  physiologiijues  tels  que  l'établissement  ou  la  Ccissation  de  la  fonction 
menstruelle,  la  grossesse,  l'accouchement,  les  excès  dans  l'exercice  des  fonctions 
génésiques,  etc. 

Certaines  névroses  cérébrales  qui  touchent  par  certains  points  à  l'aliénation 
sans  pouvoir  être  classées,  néanmoins,  dans  les  formes  de  cette  maladie,  par 
exemple,  V liypocliondrie  essentielle,  [anosomanie,  \di  mélancolie,  h  nécrophobie, 
la  nécrophilie,  toutes  ces  névroses  rentrent  thérapeutiquement  dans  la  sj)hère 
d'action  des  applications  hydrothérapiques  et,  en  particulier,  des  douches  froides 
toniques  et  reconstituantes.  On  peut  même  dire,  sans  exagération,  que  l'hydro- 
thérapie constitue  la  médication  la  plus  puissante  et  la  plus  efficace,  sinon  la 
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seule,  de  ces  états  nerveux  si  tenaces  et  si  rebelles  aux  agents  de  la  thérapeu- 
tique ordinaire. 

Le  docteur  Magnan  emploie  les  douches  froides  ou  les  immersions,  précédées 
d'un  bain  d'air  chaud,  dans  les  formes  dépressives  de  la  folie  et  des  affections 
nerveuses,  sans  lésions  organiques  appréciables.  Il  conseille  une  grande  pru- 
dence dans  l'emploi  de  l'eau  froide  chez  les  déments,  et  d'éviter  de  diriger  le 
jet  sur  la  tête. 

5*^  Des  douches  froides  au  point  de  vue  prophylactique  et  hvgié- 
MQiE.  Après  avoir  exposé  les  diverses  indications  de  l'emploi  des  douches 
froides  dans  le  traitement  des  maladies  ([ui  sont  justiciables  de  ce  puissant 
modificateur,  nous  serions  incomplet,  si  nous  ne  disions  quelques  mots  de  l'ap- 
plication de  ce  procédé  de  la  méthode  hydrolhérapique  à  la  prophylaxie  et  à 
l'hygiène.  Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  d'une  manière  générale,  faute  d'espace, 
les  principaux  points  de  cette  vaste  et  importante  question. 

Il  est  permis  d'alfirmer,  sans  crainte  d'exagération,  que  les  applications  liydro- 
Ihérapiques,  considérées  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  prophylaxie  des 
maladies,  s'adressent  à  tous  les  âges  et  à  toutes  les  conditions.  Dès  la  sortie  du 
sein  maternel,  pour  ainsi  dire,  du  moins  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la 
naissance,  on  peut  non-seulement  sans  inconvénients,  mais  encore  avec  avantage, 
pratiquer  des  lotions  fraîches  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  à  la  température  le 
18  à  20  degrés  centigrades  sur  toute  la  surface  du  corps  de  l'enfant.  Telle 
est  la  méthode  pratiquée  depuis  longtemps  en  Angleterre  et  qui  tend  de  pins  en 
plus  à  s'acclimater  en  France  depuis  un  certain  nombre  d'années,  pour  le  plus 
grand  bien  des  enfants  du  premier  âge.  La  plupart  de  nos  accoucheurs  les  plus 
émiiients  conseillent  ces  pratiques  salutaires.  En  entretenant  ainsi  la  propreté, 
la  souplesse  et  l'élasticité  de  la  peau,  en  stimulant  l'innervation  générale  et  la 
circulation  périphérique,  en  activant  les  fonctions  digestives,  on  place  l'enlant 
dans  les  meilleures  conditions  i)hysiologiques.  Eu  habituant  la  peau  à  réagir 
sous  l'action  de  l'eau  froide,  on  lui  donne  l'aptitude  h.  réagir  sous  l'influence  de 
l'air  froid,  on  rend  l'enfant  moins  impressionnable  aux  variations  atmosphériques 
et  on  lui  permet  de  mieux  résister  à  l'invasion  des  maladies  dites  à  frigore  : 
coryza,  angines,  bronchites,  rhumatismes,  etc.  ;  on  facilite  l'apparition  de  l'exan- 
thème des  fièvres  éruptives  et  l'on  diminue  ainsi  avec  l'intensité  du  mouvement 
librile  les  chances  de  complications  du  côté  du  cerveau,  des  poumons  et  du 
cœur,  se  traduisant  par  l'hyperémie  de  ces  organes  et  par  des  convulsions  sym- 
pathiques. L'évolution  des  phénomènes  de  la  dentition  se  trouve  favorisée,  et 
partant  les  convulsions,  les  vomissements,  la  diarrhée  et  les  autres  complications 
de  cette  période  difficile,  écartés  ou  du  moins  considérablement  atténués. 

On  peut  commencer  de  très-bonne  heure  à  donner  des  douches  aux  enfants. 
Nous  en  avons  donné  à  un  enfant  à  peine  âgé  de  dix-huit  mois,  atteint  d'une 
fièvre  intermittente  qui  l'avait  réduit  au  dernier  degré  du  marasme.  Tenu  dans  * 
les  bras  de  sa  mère  qui  recevait  la  douche  avec  lui,  il  subissait  tous  les  jours, 
et  même  deux  fois  par  jour,  une  douche  en  pluie  de  quelques  secondes,  et  ce 
traitement  si  simple  a  suffi  pour  le  guérir  complètement  en  quinze  jours  ou  trois 
semaines  d'une  maladie  qui  persistait  avec  opiniâtreté  depuis  plusietu's  mois, 
malgré  le  sulfate  de  quinine,  l'arsenic  et  les  autres  agents  antipériodiques.  11  est 
donc  possible  et  même  facile  de  faire  suivre  un  traitement  hydrothérapique  aux 
enfants  du  premier  âge,  en  vue  de  les  fortifier  et  de  les  préserver  des  maladies 
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auxquelles  la  faiblesse  de  leur  âge  ne  leur  permettrait  pas  de  résister  avec  assez 
d'énergie. 

Aux  enfants  plus  âgés,  ayant,  partant,  plus  de  volonté  et  opposant  une  résis- 
tance plus  diftîcile  à  maîtriser,  il  sera  parfois  un  peu  moins  facile  de  faire 
accepter  tout  d'abord  les  applications  hydrothérapiques  ;  mais  il  suffira  le  plus 
ordinairement  de  les  faire  assister  à  une  douche  prise  par  un  enfant  du  même 
âge,  déjà  habitué,  pour  que,  sous  l'impulsion  de  Texemple  et  des  incitations  de 
Tamour-propre ,  les  plus  craintifs  arrivent  à  prendre  la  douche  non-seulement 
sans  répugnance,  mais  même  avec  plaisir. 

Nous  avons  pu  ainsi  appliquer  le  traitement  hydrothérapique  à  des  enfants  de 
trois  à  sept  ans  sans  jamais  rencontrer  de  résistance  sérieuse,  et  nous  avons 
vu  cette  médication,  employée  au  point  de  vue  purement  hygiénique,  transformer 
rapidement  la  santé  générale,  modifier  le  tempérament  et,  avec  l'aide  du  grand 
air,  de  l'exercice,  do  la  gymnastique,  métamorphoser  des  enfants  pâles,  chétifs, 
malingres,  lymphatiques  et  nerveux,  en  enfants  robustes  et  sanguins.  Plus  tard 
l'hydrothérapie  prophylactique  et  hygiénique  aura  pour  effet  de  favoriser  le  pas- 
sage parfois  difficile  et  pénible  de  l'enfance  à  l'adolescence,  de  prévenir  la  chlo- 
rose, la  chloro-anémie,  l'hystérie,  l'hystéro-épilepsie,  et  les  autres  maladies  de 
cette  période  que  l'on  pourrait  appeler  le  premier  âge  critique.  Existe-t-il,  en 
particulier,  un  modificateur  plus  puissant  pour  combattre  les  prédispositions 
aux  diverses  diathèses  scrofuleuse,  tuberculeuse,  rhumatismale,  goutteuse,  etc., 
et  pour  empêcher  leurs  premières  manifestations  qui  éclatent  le  plus  ordinai- 
rement à  cette  époque  de  la  vie?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux,  lorsqu'il  existe  dans 
les  familles  des  tendances  héréditaires  à  ces  diathèses,  réprimer  de  boune  heure 
ces  tendances  funestes  avant  qu'elles  aient  eu  le  temps  de  se  réaliser,  que  d'avoir 
à  les  combattre  par  des  moyens  presque  toujours  impuissants  une  fois  qu'elles 
se  sont  déclarées  et  qu'elles  ont  pris  droit  de  domicile?  Poser  cette  question, 
c'est  la  résoudre.  C'est  en  fortifiant  les  enfants,  c'est  en  modifiant  leur  tempé- 
rament, leur  constitution,  par  l'usage  quotidien  des  douches  froides  associées  à 
la  gymnastique,  c'est  en  introduisant  ces  bienfaisantes  et  saines  pratiques  dans 
l'hygiène  des  familles  et  des  maisons  d'éducation,  c'est  en  les   aguerrissant 
de  toutes  les  manières  contre  l'influence  nuisible  des  agents  extérieurs,  contre 
l'invasion  des  innombrables  parasites  qui  nous  entourent  et  qui  se  développent  de 
préférence  sur   les  organismes  affaiblis;  c'est,  en  un  mot,  en  imprimant  une 
trempe  énergique  à  la  constitution  des  enfants,  que  l'on  préparera  une  jeunesse 
forte  et  robuste  et   que  l'on  pourra  espérer  de  diminuer,  sinon  de  supprimer 
l'énorme  tribut  que  la  tuberculose  et  les  maladies  parasitaires  prélèvent  chaque 
année  sur  les  jeunes  générations.  Les  pratiques  de  l'hydrothérapie  hygiénique  et 
prophylactique  peuvent  être  employées  non-seulement  sans  inconvénient,  mais 
encore  avec  avantage  chez  les  jeunes  filles  ou  chez  les  femmes,  sans  les  inter- 
rompre même  pendant  la  période  menstruelle  ;   non-seulement   l'écoulement 
menstruel  n'est  pas  arrêté  par  les  douches  générales  froides,  mais  encore  cet 
écoulement  peut  être  régularisé,  diminué  quand  il  est  trop  abondant,  augmenté 
quand  il  est  trop  faible,  suivant  que  la  douche  est  dirigée  plus  particulièrement 
sur  les  parties  supérieures  du  corps,  de  manière  à  produire  l'effet  révulsif,  ou 
sur  les  parties  inférieures  pour  provoquer  l'effet  dérivatif.  On  prévient  ainsi  les 
congestions,  les  hémorrhagies  et  les  phlegmasies  utérines  souvent  si  graves  et 
si  rebelles. 

Chez  les  femmes  enceintes,  les  douches  froides  peuvent  également  être  admi- 
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nistrées  à  titre  de  médication  hygiénique  et  prophylactique  pendant  toute  la 
durée  de  la  grossesse,  soit  pour  prévenir  ou  combattre  les  troubles  digestifs  qui 
accompagnent  si  souvent  la  gestation  (anorexie,  dyspepsie,  vomissements,  consti- 
pation), soit  pour  entretenir  les  bonnes  conditions  de  la  santé  générale,  partant 
rendre  l'accouchement  plus  facile,  les  suites  de  couches  plus  heureuses,  les 
accidents  congestifs,  hémorrhagiques,  inflammatoires,  moins  redoutables. 

C'est  encore  grâce  à  l'influence  hygiénique  et  prophylactique  des  douches 
froides  que  l'on  pourra  rendre  moins  pénible  et  moins  accidentée  l'époque  de 
la  ménopause,  si  justement  désignée  sous  le  nom  d'âge  critique,  et  prévenir  les 
congestions,  les  héniorrhagies,  les  dégénérescences  organiques  si  fréquentes  à 
cette  période  de  la  vie  de  la  femme. 

Chez  le  vieillard  l'usage  quotidien  des  douches  froides  aura  pour  effet  d'en- 
tretenir le  bon  état  des  fonctions  digestives,  d'activer  la  circulation  centrale  et 
périphérique,  les  sécrétions  de  la  peau  et  des  glandes,  principalement  de  la 
glande  rénale,  la  contractilité  des  muscles  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  végéta- 
tive, particulièrement  de  la  vessie  et  du  rectum,  de  stimuler,  en  un  mot,  toutes 
les  fonctions  qui  ont  une  tendance  de  plus  en  plus  grande  à  l'affaiblissement  et 
à  l'atonie,  de  favoriser  le  mouvement  et  le  jeu  des  organes  et  de  permettre 
ainsi  au  vieillard  de  traverser  sans  trop  d'infirmités  cette  triste  période  du 
déclin  de  la  vie. 

Nous  avons  administré,  à  Bellevue,  des  douches  froides  à  des  vieillards  de 
tout  âge,  dont  quelques-uns  avaient  atteint  ou  dépassé  l'âge  de  quatre-vingts  ans, 
et  jamais  nous  n'avons  vu  survenir  chez  eux  le  moindre  accident.  La  condition 
du  succès,  ici  comme  dans  toutes  les  applications  de  la  méthode  hydrothéra- 
pique,  est  de  proportionner  la  force  et  la  durée  des  applications  à  la  puissance 
réactionnelle  du  sujet.  Le  vieillard  a  peu  de  force  de  réaction,  il  faut  donc  que 
la  douche  soit  très-forte  et  très-courte  et  qu'elle  soit  précédée  et  suivie,  à  défaut 
d'un  exercice  musculaire  suffisant,  d'une  friction  énergique  soit  avec  des  peignoirs 
de  toile  rude  ou  de  laine,  soit  avec  un  gant  de  crins.  Nous  connaissons  plusieurs 
vieillards  ayant  passé  par  l'établissement  hydrothérapique  de  Bellevue,  qui  attri- 
buent à  la  continuation  de  ces  pratiques  dont  ils  ont  fidèlement  conservé  l'usage, 
non  moins  qu'à  une  vie  sobre  et  réglée,  la  verte  et  vigoureuse  santé  dont  ils 
n'ont  cessé  de  jouir. 

Des  douches  locales  ou  partielles.  Ces  douches  sont  rarement  administrées 
seules  ;  elles  sont  ordinairement  combinées  avec  les  applications  générales,  prin- 
cipalement avec  les  douches  en  pluie,  en  jet,  en  lames,  etc.  ;  elles  ajoutent  à 
l'action  stimulante  de  la  douche  générale  sur  l'innervation  la  circulation  et  la 
calorification,  certains  effets  locaux,  révulsifs  ou  dérivatifs,  qui  leur  sont  propres 
et  en  vertu  desquels  elles  ont  le  pouvoir  d'exercer  soit  au  point  d'application, 
soit  à  distance,  par  action  réflexe,  une  influence  modificatrice  sur  les  circulations 
locales.  La  contraction  et  la  dilatation  alternative  des  vaisseaux  qui  résultent  de 
ces  applications  permettraient  ainsi  d'anémier  et  d'hyperémier,  pour  ainsi  dire,  à 
volonté,  tel  ou  tel  organe,  tel  ou  tel  appareil,  d'y  restreindre  ou  d'y  activer  les 
phénomènes  chimiques  de  combustion  et  de  nutrition,  s'il  était  toujours  possible 
de  déterminer  les  régions  de  la  peau  correspondant  à  tel  ou  tel  centre  vaso-moteur 
et  dont  l'excitation,  propagée  jusqu'à  ce  centre,  pourrait,  à  distance  et  par 
réflexion,  modifier  la  circulation  d'un  organe  ou  d'une  partie  du  corps. 

Malheureusement  l'observation  et  l'expérience  ne  nous  ont  pas  encore  donné 
des  notions  bien  précises  à  ce  sujet  et  le  bilan  de  nus  connaissances  se  réduit  à 
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quelques  propositions  dont  quelques-unes  plus  ou  moins  contestables  ont  encore 
besoin  d'être  confirmées. 

Il  est  acquis  en  vertu  des  faits  d'observation  et  d'expérience  que  le  bain  de 
pieds  à  eau  courante,  dirigé  sur  la  plante  des  pieds,  a  pour  effet,  quand  il  est 
très-froid  et  de  très-courte  durée,  de  resserrer  les  vaisseaux  utérins  et  d'arrêter 
les  liéniorrhagies  de  cet  organe. 

Le  bain  de  pieds  froid  à  eau  courante  est  également  employé  pour  combattre 
les  congestions  céphaliques;  il  agit  par  action  réflexe  en  resserrant  les  vais- 
seaux de  l'encépbale  et  par  action  révulsive  en  dilatant  les  capillaires  cutanés. 

Le  hain  de  siège  à  eau  courante  ou  à  aiguilles  est  préconisé  par  M.  Gallard 
contre  les  métrorrhagies  liées  à  la  métrite  cbroniqne;  il  leur  donne  une  durée 
qui  varie  de  trois  ou  quatre  minutes  à  douze  ou  quinze  minutes  suivant  les  cas. 

Plus  souvent  le  bain  de  siège  à  eau  courante  est  mis  en  usage  dans  le  cas 
contraire,  c'est-à-dire  dans  l'aménorriiée  ;  il  produit  de  bons  effets  dans  i'atoiiie 
des  organes  génitaux  par  son  action  loui((ue  et  stimulante;  dans  les  engorge- 
ments cbroniques  des  organes  du  bassin  et  de  l'abdomen  par  son  action  révul- 
sive, et  dar.s  les  congestions  cépbaliques  par  son  action  dérivative. 

Nous  avons  vu  que  les  douches  locales  splénique,  hépatique,  hjpogastrique, 
exercent  sur  les  congestions  chroniques  de  la  rate,  du  foie,  de  l'utérus,  les 
effets  les  plus  favorables  en  vertu  de  leur  action  révulsive. 

La  douche  hémorrhoïdale  est  employée,  comme  son  nom  l'indique,  pour 
combattre  les  engorgements  cbroniques  des  veines  bémorrlioïdales,  dans  les 
liémorrboïdes  atones  et  fluentes  ;  on  la  remplace  par  le  bain  de  siège  à  eau 
dormante  lorsque  les  liémorrboïdes  sont  gonflées  et  douloureuses. 

La  douche  périnéale  est  excellente  contre  les  engorgements  chroniques  de 
la  prostate. 

La  douche  vaginale  modifie  d'une  manière  favorable  les  écoulements  leu- 
corrhéiques  dépendant  soit  d'une  inflammation  chronique  du  vagin,  soit  d'un 
engorgement  chronique  de  la  muqueuse  du  col  de  l'utérus. 

M.  Panas  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  l'emploi  des  douches  utérines 
d'une  demi-minute  à  deux  minutes  et  demie,  dans  le  traitement  de  l'aménor- 
rhée soit  idiopalhique  ou  par  asthénie,  soit  symptomatique  d'une  lésion  inflam- 
matoire chronique  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

Enfin  la  douche  rectale  ou  ascendante  s'emploie  avec  le  plus  grand  succès 
pour  combattre  la  constipation  résultant  de  l'atonie  des  tuniques  muqueuse  et 
musculeuse  de  la  dernière  portion  du  gros  intestin. 

Quant  aux  douches  oculaires  et  auriculaires,  elles  seront  décrites,  avec  les 
appareils  spéciaux  qui  les  concernent,  dans  l'article  Irrigations  {voij.  ce  mol). 

La  douche  filiforme  dont  le  premier  appareil  a  été  construit  par  Mathieu,  sur 
les  indications  du  docteur  Laurès,  est  une  terme  de  douche  dans  laquelle  l'eau 
est  projetée  avec  une  grande  force  de  pression  à  travers  un  orifice  capillaire. 

Les  effets  physiologiques  sont  :  1"^  une  sensation  de  chatouillement,  de 
cuisson,  de  piqûre  ou  de  brûlure,  suivant  que  la  partie  frappée  est  mise  en  con- 
tact avec  le  jet  dans  sa  portion  épanouie,  ou  bien  dans  sa  portion  jigide;  2°  le 
développement  d'une  vive  congestion  avec  augmentation  de  la  chaleur  de  la 
peau  ;  5°  une  déchirure  de  l'épiderme,  avec  boursouflure  du  derme  et  léger 
écoulement  séro-sanguinolenf,  lorsque  par  un  mouvement  brusque  et  rapide  du 
levier  de  l'appareil  on  comprime  fortement  le  liquide  contenu  dans  le  corps  de 
pompe. 
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La  douche  filiforme  détermine  donc  une  vive  excitation  de  la  neau  et  constitue 
lin  moyen  très-puissant  de  rubéfaction  locale.  Elle  est  indiquée  et  a  été 
employée,  à  titre  de  révulsif  des  plus  énergiques,  dans  les  névralgies,  sur  le 
trajet  du  nerf  malade,  dans  les  affections  spinales,  sur  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale,  dans  les  anesthésies  et  les  paralysies  localisées,  en  un  mot,  dans 
toutes  les  maladies  dont  l'élément  principal  consiste  dans  des  troubles  de  la  sen- 
sibilité et  de  la  motilité. 

Douches  chaudes.  Douches  écossaises.  Douches  alternatives.  Le  créateur 
de  l'hydrothérapie  rationnelle  avait  exclu  du  champ  des  applications  de  la  mé- 
thode l'emploi  de  l'eau  chaude  sous  toutes  ses  formes  :  bains,  affusions,  lotions, 
douches,  etc.  ;  il  est  resté  jusqu'à  la  fin  inébranlablement  fidèle  à  ses  principes 
qui  constituaient  pour  lui  une  sorte  d'orthodoxie,  et  il  traitait  en  hérétiques 
ceux  qui  s'écartaient  sur  ce  point  des  règles  dogmatiques  qu'il  avait  promulguées. 
Il  n'admettait  même  pas  que,  pendant  le  cours  du  traitement  hydrolhérapiquc, 
un  malade  se  passât  hi  fantaisie  d'un  bain  chaud.  Cependant  cet  adversaire 
implacable  de  l'eau  chaude  ne  croyait  pas  déroger  à  ses  principes  en  faisant  un 
frès-fréquent  usage  de  l'air  chaud,  sous  formes  d'étuves  sèches  dans  lesquelles 
il  plaçait  ses  malades  dans  le  but  soit  d'élever  simplement  la  température  du 
corps  de  ceux  qui  ne  pouvaient  se  livrer  à  un  exercice  musculaire  suffisant  pour 
s'échauffer  avait  de  prendre  leur  douche,  soit  de  provoquer  une  plus  ou  moins 
abondante  transpiration  en  vue  d'obtenir  une  révulsion  plus  ou  moins  éner- 
gique ou  une  action  dépurative.  «  Eau  froide,  air  chaud,  »  tel  était  le  principe 
dogmatique  qu'il  se  plaisait  à  proclamer  et  à  rappeler  en  toute  occasion  ;  telle 
était,  résumée  sous  la  forme  concise  et  saisissante  de  l'aphorisme,  toute  sa  doc- 
trine. 

Mais,  on  faisant  intervenir  la  chileur  dans  les  applications  hydrothérapiques, 
Fleurv  n'avait  pas  pour  but  d'augmenter,  par  l'effet  des  contrastes,  l'action 
excitante  de  l'eau  froide,  et  d'accroître  l'intensité  de  la  réaction.  Bien  au  con- 
traire, il  pensait  que  lorsque  la  température  du  corps  avait  été  élevée  par  une 
cause  quelconque  :  exercice  musculaire,  exposition  à  la  chaleur  de  l'étuve,  etc., 
le  premier  effet  de  la  douche  froide  était  de  ramener  la  température  animale  à 
son  chiffre  physiologique,  et  c'était  alors  seulement  que,  l'action  réfrigérante  de 
la  douche  se  continuant  et  abaissant  la  température  générale  au-dessous  de  son 
chiffre  normal,  le  mouvement  consécutif  de  la  réaction  pouvait  se  produire.  En 
d'autres  termes,  il  fallait,  pour  obtenir  la  réaction  après  l'étuve,  prolonger  l'ap- 
plication froide  au  delà  du  temps  reconnu  nécessaire  lorsque  la  température  du 
corps  n'avait  pas  été  préalablement  élevée  au-dessus  de  la  normale. 

«  Si,  dit  Fleury,  après  avoir  élevé  la  température  animale,  vous  soumettez  le 
malade  à  une  courte  application  froide,  de  manière  à  ne  pas  abaisser  la  tempé- 
rature animale  au-dessous  de  son  chiffre  primitif,  il  n'y  a  point  lieu  à  réaction 
de  la  part  de  l'organisme  et,  dans  ce  cas,  les  malades  n'ont  point  de  peine  à  se 
réchauffer,  par  l'excellente  raison  qu'ils  n'ont  point  été  refroidis. 

((  Lorsque,  avant  l'application  froide,  la  température  animale  a  été  notable- 
ment élevée  par  l'exercice  musculaire,  par  la  température  atmosphérique,  par 
l'étuve  sèche,  le  sang  a  été  appelé  vers  la  périphérie;  pour  le  refouler  vers 
le  centre  il  faut  d'abord  ramener  la  température  animale  à  son  chiffre  physio- 
locrique,  et  ensuite  l'abaisser  au-dessous  de  ce  chiffre. 

«  Si  l'application  froide  est  arrêtée  avant  l'abaissement  de  la  température 
animale  au-dessous  de  son  chiffre  physiologique,  elle  ne  produit  point  le  mou- 
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vemeiit  de  concentration,  et,  par  conséquent,  il  ne  peut  s'opérer  une  réaction. 
Si  l'application  froide  est  assez  prolongée  pour  abaisser  la  température  animale 
au-dessous  de  son  chiffre  physiologique,  le  mouvement  de  concentration  se  pro- 
duit, et  il  est  suivi  d'une  réaction,  mais  celle-ci  est  faible,  difficile,  tardive. 

«  Il  semble  que  l'organisme  fatigué  par  le  premier  mouvement  du  sang  vers 
la  périphérie,  par  celui  qui  a  eu  lieu  avant  l'application  froide,  ne  soit  plus 
aussi  apte  à  produire  le  second. 

((  Pour  obtenir  (Vune  application  froide  excitante  l  effet  voulu,  il  ne  faut 
pas  que  le  sujet  ait  froid,  et  il  ne  faut  pas  quil  ait  trop  chaud.  » 

((  L'hydrothérapie  rationnelle,  dit  encore  Fleury,  ne  fait  point  figurer  la 
sudation  parmi  les  agents  du  traitement  excitant  par  Veau  froide...  » 

C'est  sur  des  errements  différents  que  reposent  la  théorie  et  la  pratique  des 
applications  des  douches  chaudes  en  hydrothérapie.  Cette  hydrothérapie,  que 
Fleury  n'eût  pas  manqué  de  qualifier  d'hérétique  et  d'irrationnelle,  fait  préci- 
sément figurer  les  douches  chaudes  parmi  les  agents  du  traitement  excitant  par 
Veau  froide.  Elle  les  emploie  en  vue  d'augmenter,  par  le  contraste  des  tempé- 
ratures, l'excitation  de  la  peau,  de  déterminer,  par  l'afflux  plus  abondant  du 
sang  vers  l'enveloppe  cutanée,  les  effets  révulsifs,  et  de  faciliter  la  réaction. 

L'action  excitante  de  l'eau  chaude  varie  suivant  le  degré  de  la  température. 
D'après  Liebermeister  et  Konig,  elle  ne  commencerait  à  se  produire  qu'à  partir 
de  54  degrés  centigrades,  chiffre  qui  représenterait  le  point  d'équilibre  entre  la 
perte  et  la  production  du  calorique  dans  le  bain,  c'est-à-dire  le  point  d'action 
indifférente.  A  mesure  que  la  température  s'élève  au-dessus  de  ce  degré  l'action 
excitante  directe  augmente  jusqu'à  un  point  où  elle  devient  absolument  intolé- 
rable. Ce  point  extrême  oscille  autour  de  55  degrés  centigrades,  que  très-peu 
de  personnes  peuvent  supporter  même  pendant  une  durée  très-courte.  Pour 
l'immense  majorité,  la  tolérance  ne  peut  aller  au  delà  de  45  degrés  centi- 
grades. 

A  ces  hautes  températures  une  douche  chaude  de  courte  durée  est  comparable, 
pour  ses  effets,  à  une  douche  très-froide  et  très-courte.  Elle  exerce  la  même 
action  excitante  sur  la  circulation  générale  et  sur  les  circulations  locales  ;  elle 
produit  localement  ou  à  distance,  par  action  réflexe,  le  resserrement  des  vais- 
seaux, si  bien  que  l'on  a  pu,  dans  la  thérapeutique  des  hémorrhagies,  préconiser 
tour  à  tour  les  applications  très-chaudes  et  les  applications  très-froides  :  ici 
on  peut  dire  avec  vérité  que  les  extrêmes  se  touchent.  Mais,  si  l'application  se 
prolonge,  l'action  excitante  des  douches  chaudes  sur  la  peau  l'emporte  rapide- 
ment sur  celle  des  douches  froides  et  l'on  peut  obtenir  par  elles,  avec  une  para- 
lysie plus  prompte  et  plus  complète  des  vaisseaux,  des  actions  vaso-dilatatrices 
plus  considérables  que  par  les  douches  froides. 

L'effet  est  d'autant  plus  marqué  que  la  différence  est  plus  grande  entre  la 
température  de  l'eau  et  celle  du  tégument  externe  :  d'où  la  possibilité  de  rendre 
la  douche  plus  puissante  en  faisant  succéder  une  douche  froide  à  une  douche 
chaude,  ou  inversement.  On  obtient  par  ce  moyen  des  dilatations  vasculaires  de 
la  peau  plus  prononcées  et  plus  durables. 

C'est  sur  ce  principe,  qui  découle  de  l'observation  des  faits,  qu'est  fondée  la 
médication  révulsive  parles  douches  alternativement  chaudes  et  froides  (douches 
écossaises,  douches  alternatives). 

La  douche  écossaise  se  compose  d'une  douche  chaude  de  durée  variable,  mais 
plus  ou  moins  prolongée,  terminée  par  une  douche  froide  de  courte  durée.  La 
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température  et  la  durée  des  deux  applications  successives,  chaude  et  froide, 
varient  suivant  les  effets  que  l'on  veut  obtenir. 

Si  l'on  recherche  les  effets  excitants  et  révulsifs,  on  élèvera  rapidement  la 
température  de  la  douche  chaude,  à  partir  de  35  degrés  jusqu'à45,  50, 55  degrés 
centigrades,  suivant  le  degré  de  susceptibilité  ou  de  tolérance  des  malades,  et 
après  un  temps  d'autant  plus  court  que  la  température  sera  plus  chaude  on 
terminera  par  une  douche  très-froide  et  très-courte.  Si,  au  contraire,  on  recher- 
che les  effets  sédatifs,  la  température  de  la  douche  chaude  sera  lentement  et 
progressivement  élevée  de  55  à  40  ou  42  degrés  centigrades,  et,  après  une 
durée  plus  ou  moins  prolongée,  on  terminera  par  une  douche  froide  à  laquelle 
on  n'arrivera  qu'après  avoir  redescendu  les  degrés  succesifs  de  l'échelle  des 
températures  primitives.  La  durée  de  la  douche  écossaise  ne  doit  guère  dé- 
passer quatre  à  cinq  minutes. 

La  douche  alternative  se  compose,  comme  son  nom  l'indique,  d'une  succes- 
sion de  douches  alternalivement  chaudes  et  froides,  de  très-courte  durée;  la  tem- 
pérature doit  être  très-rapidement  abaissée  pour  la  douche  froide,  de  manière  à 
|)roduire  un  effet  excitant  plus  ou  moins  marqué,  suivant  le  degré  d'impression- 
nabilité  du  malade.  Nous  avons  vu,  en  décrivant  l'appareil  approprié  à  ce  genre 
d'applications,  par  quel  mécanisme  on  obtenait  ces  graduations  et  ces  diffé- 
rences de  température. 

La  douche  alternative  convient  dans  tous  les  états  morbides  où  il  y  a  lieu  de 
produire  une  excitation  cutanée  et  une  révulsion  énergiques,  par  exemple,  dans  les 
engorgements  viscéraux  chroniques  et  torpides,  dans  les  rhumatismes  articulaires 
et  musculaires  anciens  et  rebelles  ayant  perdu  leur  caractère  d'acuité  ;  dans  les 
paralysies  rhumatismale,  saturnine,  etc.  Elles  conviennent  également  au  début  de 
certaines  phlegmasies  à  frigore  sur  lesquelles  elles  exercent  une  action  abortive, 
grâce  à  la  révulsion  énergique  qu'elles  provoquent  sur  l'enveloppe  cutanée. 

La  douche  écossaise,  dans  sa  forme  excitante,  est  indiquée  dans  les  mêmes 
cas  ;  par  ses  applications  sédatives  elle  donne  d'excellents  résultats  lorsqu'il 
s'agit  de  combattre  les  symptômes  douloureux  d'une  foule  d'affections  diverses  : 
rhumatismes  articulaires  et  musculaires  localisés ,  plus  ou  moins  récents, 
névralgies,  hyperesthésie  cutanée  plus  ou  moins  vive,  excitabilité  nerveuse  géné- 
rale ou  locale  exagérée,  etc. 

La  douche  écossaise  est  un  moyen  précieux,  au  début  du  traitement  hydro- 
thérapique,  pour  habituer  graduellement  à  ces  pratiques  les  malades  timorés 
et  pusillanimes,  qui  redoutent  beaucoup  les  applications  froides  ou  chez  lesquels, 
en  vertu  d'une  impressionnabilité  excessive,  la  douche  provoque  des  palpitations, 
une  suffocation  violente  ou  même  des  convulsions.  Ces  exemples  se  rencontrent 
surtout  chez  les  femmes  nerveuses,  hystériques,  mais  ils  sont  rares  et  il  suffit 
d'ailleurs  d'un  temps  généralement  très-court  d'acclimatement  pour  voir 
cesser  les  phénomènes  dont  il  s'agit, 

La  douche  écossaise  est  également  très-utile  pour  faciliter  la  réaction,  lorsque 
l'état  des  forces  ou  une  impotence  due  à  une  maladie  soit  générale,  soit  locale, 
empêchent  les  sujets  de  se  livrer  à  un  exercice  musculaire  suffisamment  pro- 
longé avant  et  après  la  douche. 

Les  applications  locales  des  douches  alternativement  chaudes  et  froides  sont 
susceptibles  des  mêmes  considérations  que  les  applications  générales  dont-il 
vient  d'être  question.  Gomme  les  douches  froides  elles  devront  être  de  la  part 
du  médecin  l'objet  d'une  attention  sérieuse  et  d'une  surveillance  minutieuse, 
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chaque  malade  ayant,  au  point  de  vue  des  pratitiues  Ijydrotliérapiqnes,  une 
susceptibilité  ou  une  tolérance  particulières,  dont  les  nuances  infinies  sollicite- 
ront l'esprit  d'observation  du  médecin  et  devront  Ini  devenir  familières,  s'il  veut 
diriger  avec  fruit,  dans  l'intérêt  des  malades  ainsi  que  dans  le  sien  propre,  une 
médication  non  moins  puissante  pour  le  mal  que  pour  le  bien,  suivant  qu'elle 
est  mise  en  œuvre  dans  de  bonnes  ou  de  mauvaises  conditions. 

Il  importe  de  faire  remarquer,  en  effet,  en  terminant  cette  étude  nécessaire- 
ment écourtcc  et  incomplète,  qu'en  hydrothérapie,  comme  dans  beaucoup 
d'autres  points  de  thérapeutique,  la  théorie  et  la  pratique  ne  sont  pas  encore 
fixées  d'une  manière  définitive  à  beaucoup  d'égards.  Dans  la  plupart  de  ses 
applications,  la  médication  par  l'eau  froide  est  complexe  et  d'interprétation  dif- 
ficile. Nous  avons  eu  l'occasion  de  signaler  dans  le  cours  de  ce  travail  bien  des 
divergences  d'opinion,  bien  des  contradictions  même,  tant  sur  l'observation  des 
phénomènes  physiologiques  ou  thérapeutiques  que  sur  la  manière  de  les  expli- 
quer. Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  sujet  de  nos  observations  ou  de  nos  expé- 
riences est,  au  point  de  vue  médical  comme  au  point  de  vue  moral,  un  êlie 
essentiellement  «  ondoyant  et  diveis  »>  qui  par  sa  mobilité  même  échapiie  à  la 
rigueur  de  l'analyse  et  à  la  sévérité  de  ses  déductions.  En  thérapeutique  hydro- 
logique, comme  dans  les  autres  branches  de  la  thérapeutique,  nous  ne  possé- 
dons que  des  moyennes;  les  inductions  pratiques,  basées  sur  des  données  phy- 
siologiques encore  incertaines  et  incomplètes,  doivent  participer  nécessairement 
elles-mêmes  de  cet  état  de  vague  et  de  transitioi\.  Raison  de  plus,  pour  le  pra- 
ticien anpelé  à  les  appliquer  au  traitement  des  maladies,  d'agir  avec  circon- 
spection, prudence  et  réserve,  d'étudier  chacun  de  ses  malades  comme  un  sujet 
particulier  d'observation,  et  d'avoir  sans  cesse  présent  à  l'esprit  le  sage  conseil 
d'IIippocrate  :  primkm  non  nocere. 

11  resterait,  pour  compléter  ce  qui  concerne  les  douches  liquides,  à  parler  des 
(louches  d'eau  de  mer,  ainsi  que  des  douches  d'eaux  minérales,  mais  nous 
avons  pensé  que  ce  sujet  serait  traité  avec  plus  d'autorité  et  de  compétence 
dans  les  articles  consacrés  à  ces  médications  spéciales. 

Douches  de  vapeurs.  L'appareil  pour  les  douches  de  vapeur  se  compose  : 
1°  d'un  générateur  de  la  vapeur,  ou  bouilleur,  contenant  de  l'eau  à  la  tempéra- 
ture de  l'ébullition;  2°  d'un  tube  flexible  destiné  à  conduire  et  à  diriger  la 
vapeur  sur  la  partie  oîi  la  douche  doit  être  appliquée.  Le  tube  se  visse  par  l'une 
de  ses  extrémités  à  un  robinet  dont  l'ouverture  le  fait  communiquer  avec  le 
générateur,  et  par  son  autre  extrémité  sur  une  lance  de  dimensions  et  de 
formes  variées  par  laquelle  s'échappe  la  vapeur. 

Le  générateur  est  muni  d'une  soupape  de  sûreté  ou  d'un  manomètre  destiné 
à  mesurer  la  pression.  La  douche  est  dite  simple  quand  elle  est  constituée 
simplement  par  la  vapeur  d'eau,  elle  est  composée  quand  elle  est  chargée  de 
principes  médicamenteux.  Quand  on  veut  donner  des  douches  composées,  on  fait 
passer  la  vapeur  dans  un  vase  ou  boîte  contenant  des  substances  aromatiques 
ou  autres,  suivant  la  nature  des  effets  que  l'on  veut  produire.  Les  effets  physio- 
logiques des  douches  de  vapeur  varient  suivant  leur  température,  la  force  de  pro- 
jection dont  elles  sont  animées,  la  durée  de  leur  application,  et  la  nature  des 
principes  dont  la  vapeur  est  chargée...  Si  la  température  ne  s'élève  pas  au-dessus 
de  55  degrés,  si  la  force  de  projection  est  faible,  si  la  durée  est  prolongée,  on 
aura  les  effets  émoUients  ou  sédatifs;  si  la  température  est  élevée  à  40,  45  et 
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55  degrés,  si  la  force  de  projection  est.  grande,  si  la  vapeur  est  chargée  de  prin- 
cipes aromatiques,  la  douche  produira  des  effets  d'excitation  plus  ou  moins  éner- 
giques, la  peau  deviendra  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  les  glandes  sudori- 
pares  sécréteront  avec  plus  ou  moins  d'ahondance  ;  enfin,  si  la  température  est 
tiès-élevée,  l'excitation  se  propageant  de  proche  en  proche  pourra  s'étendre  à  tout 
l'organisme  et  déterminer  une  transpiration  générale  comme  dans  un  bain  de  va- 
peurs. La  durée  de  la  douche  de  vapeur  est  en  général  de  dix  à  quinze  minutes. 

La  fumigation  [voy.  ce  mot)  diffèi-e  de  la  douche  composée  en  ce  que  la 
vapeur  médicamenteuse,  n'ayant  pas  de  force  de  projection,  enveloppe  simple- 
ment les  parties  sans  les  frapper. 

Action  thérapeutique.  Les  douclies  de  vapeurs  simples  ou  composées  sont 
employées  pour  combattre  les  engorgements  articulaires  chroniques,  les  fausses 
ankyloses,  les  raideurs  articulaires  et  musculaires,  les  paralysies,  les  atrophies 
musculaires,  les  névralgies,  les  rhumatismes,  certaines  dermatoses,  etc. 

Douches  de  vapeurs  médicamenteuses.  Divers  appareils  out  été  imaginés  pour 
l'administration  de  dou-^hes  de  vapeurs  médicamenteuses,  vapeurs  d'étlier,  de 
chloroforme,  etc.,  en  vue  de  produire  l'anesthésie  locale.  Ces  appareils,  comme 
ceux  de  Hardy  (de  Dublin),  de  Charrière,  de  Scanzoni,  se  composent  essentielle- 
ment :  1°  d'un  récipient  métalli(|ue  contenant  une  éponge  destinée  à  recevoir 
le  liquide  anesthésique;  2°  d'une  vessie  de  caoutchouc  vulcanisé  s'adaptant  à  l'un 
des  côtés  du  récipient  et  servant  à  insuffler  de  l'air  qui  se  charge,  en  passant,  de 
vapeurs  anesthésiques  ;  5"  d'un  tube  en  caoutchouc,  vissé  à  l'aide  d'un  petit 
ajutage  de  l'autre  côté  du  récipient,  et  muni  à  son  extrémité  libre  d'une  canule 
par  laquelle  s'échappe  l'air  insufflé  et  chargé  de  vapeurs  anesthésiques  que  l'on 
dirige  sur  la  partie  ou  l'organe  qu'il  s'agit  d'aneslhésier. 

Les  douches  de  vapeurs  d'éther  ou  de  chlorotorme  ont  été  employées  avec 
plus  ou  moins  de  succès  soit  pour  produire  l'anesthésie  locale  sur  certains 
points  de  la  surface  tégumentaire  où.  l'on  se  propose  de  pratiquer  des  incisions, 
soit  pour  calmer  la  douleur  dans  certaines  affections  de  l'utérus,  de  la  vessie  et 
du  rectum,  tels  que  le  cancer,  les  névralgies,  etc.  Au  moment  de  l'application, 
la  douche  produit  une  sensation  de  chaleur  assez  vive  à  laquelle  succède  une 
période  de  calme  plus  ou  moins  longue. 

M.  Verneuil  déclare  avoir  réussi  par  l'emploi  des  douches  de  vapeurs  d'éther 
ou  de  chloroforme  à  faire  cesser  instantanément  la  contracture  de  certains 
muscles  dans  le  pied  plat  valgus  douloureux  des  adolescents. 

Douches  de  gaz.  L'acidc  carbouiquc  a  été  administré  sous  forme  de  douches 
pour  combattre  les  phénomènes  douloureux  des  ulcérations  simples  et  surtout 
des  ulcérations  cancéreuses  du  col  de  l'utérus. 

L'appareil  instrumental  se  compose  essentiellement  d'un  appareil  gazogène 
(de  Mondollot,  de  Demarquay,  dcFollin,  de  Fordos),  réunissant  certaines  condi- 
tions telles  que  de  dégager  le  gaz  d'une  manière  régulière  et  continue  et  dans 
un  état  de  pureté  à  peu  [irès  parfaite.  A  l'appareil  gazogène  s'ad;ipte  un  tube 
en  caoutchouc  de  longueur  variable  terminé  par  un  embout  dont  la  forme  doit 
être  appropriée  à  la  région  où  est  situé  l'organe  malade. 

L'acide  carbonique  développe  d'abord  une  sensation  de  chaleur  plus  ou  moins 
vive  dans  la  partie  avec  laquelle  il  est  mis  en  contact;  à  cette  période  d'excita- 
tion succède  une  période  de  calme  qui  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  une  heure  ou  deux  environ.  Il  est  nécessaire  pour  produire  un  soulafre- 
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ment  durable  de  renouveler  la  douche  à  peu  près  toutes  les  deux  heures.  La 
durée  de  chaque  douche  est  d'une  minute  en  moyenne. 

On  a  également  mis  en  usage  les  douches  d'acide  carbonique  dans  le  but  de 
modifier  les  plaies  de  mauvaise  nature  et  de  favoriser  leur  cicatrisation. 

A.  Tàrtivel. 

DOUDDAIHI.  Nom  donné  en  hébreu  à  la  Mandragore  {Atropa  3îandragora 
L.).  Pl.' 

DOUGA.LL.  (Joseph).  Médecin  anglais  distingué,  né  en  1851,  reçu  licencié 
du  Collège  royal  de  chirurgie  d'Edimbourg  en  1858,  passa  en  1859  au  service 
médical  à  Madras  et  servit  en  1860  en  Chine  sous  Hope  Grant.  11  servit  ensuite 
dans  diverses  parties  de  l'Inde  et  en  1865  opéra  avec  succès  7  ou  8  cas  d'élé- 
phanthiasis  du  scrotum,  enlevant  des  tumeurs  pesant  de  23  à  24'  livres.  En 
1866,  il  fut  chargé  par  le  gouvernement  d'instituer  des  expériences  compara- 
tives sur  les  propriétés  fébrifuges  des  alcaloïdes  du  quinquina,  mission  dont  il 
s'acquitta  à  son  honneur;  ses  observations  portèrent  sur  108  cas  de  fièvre  mala- 
rienne. Son  rapport  obtint  la  médaille  d'or  de  l'Université  d'Edimbourg  en  1872  ; 
à  cette  occasion,  il  prit  le  grade  de  docteur.  En  1873,  il  était  officier  médical 
(senior)  pour  les  îles  Andaman  et  Nicobar.  C'est  là  qu'il  fit  sa  découverte  du 
traitement  de  la  lèpre  par  l'huile  de  Gurjun.  A  son  retour,  il  offrit  des  sque- 
lettes de  la  race  peu  connue  qui  peuple  ces  îles  à  l'Université  d'Edimbourg  et  au 
Collège  royal  de  chirurgie  d'Angleterre.  Il  mourut  de  la  fièvre  typhoïde  à  Port 
Blair,  île  d'Andaman,  le  9  février  1879,  âgé  seulement  de  quarante-huit  ans. 

L.  }\y. 

DOUGLAS   (Les). 

Douglas  (James).  Célèbre  anatomiste  et  médecin  anglais,  né  en  Ecosse  en 
1675.  Il  se  fixa  à  Londres,  y  pratiqua  les  accouchements  et  enseigna  l'anatomie. 
Il  devint  premier  médecin  de  la  reine,  membre  du  Collège  des  médecins  de 
Londres  et  de  la  Société  royale.  Il  mourut  à  Londres  en  1742. 

Douglas  a  beaucoup  écrit;  il  s'occupait,  outre  l'anatomie,  de  médecine  théo- 
rique, d'histoire  de  la  médecine,  de  botanique,  etc.  Ses  ouvrages,  fort  estimés, 
ont  pour  titres  : 

1.  Mijographiae  comparalae  spécimen,  or  a  Compaimtive  Descriptioti  of  ail  the  Muscles 
in  a  Mail  and  in  an  Quadruped,  etc.  Loudon,  1707,  in-12;  Edinburgh,  1750,  in-S".  Trad. 
en  latin  par  Schreiber  sous  le  titre  •  Descriptio  comparata  tnusculorum,  etc.  Lugd.  Bat., 
1729,  1738,  in-8°;  Dubl.,  1777,  in-S».  —  II.  Bihliographiae  anatomicae  spécimen  :  sive 

catalogus  omnium  pêne  auctorum  qui  ab  Hippocrate  ad  Harvœmn  rem   anatomicam 

illusti'ûrunt .  Londini,  1715,  1755,  in-S".  Lugduni  Batav.,  1734,  in-S».  —  III.  Index  materiae 
medicae,  a  Catalogue  of  Single  Medicines.  London,  1724,  in-4''.  — IV.  Lilium  sai-nense,  a 
Descrijjtion  of  the  Guerneney  Lili,  with  5  Large  Fig.,  and  a  Botanical  Dissection  of  the 
Coffee  Berry,  with  Figures.  London,  1725,  1737,  in-fol.  —  V.  Ilistory  of  the  Latéral  Opéra- 
tion for  Extracting  the  Stone  by  making  a  Wound  near  the  Great  Protubérance  of  the  Os 
Ischium.  London,  1726,  in-S".  Trad.  en  latin  :  Lateralis  operationis  hisioria.  Lugduni  Bat-, 
1729,  in-4°,  et  en  franc.  Paris,  1734,  in-12.  —  VI.  Arbor  Yemensis  fructum  café  ferens  or 
a  Desc7-iption  and  History  of  the  Coffcetree.  London,  1725;  suppl.,  1727;  in-t'ol.  —  VIL  yl 
Description  of  the  Peritonœuni  and  of  that  Part  of  the  Membrana  cellularis  which  lies 
on  its  Oulside,  with  an  Account  of  the  True  Situation  of  AU  the  Abdominal  Viscera,  etc. 
London,  1730,  in-40.  £„  latjjj  .  Descriptio  peritonœi  et  membranae  cellularis.  Helmstadtii, 
1732,  in-4'',  par  E.  Heister.  Lugduni  Bat.,  1737,  in-S°,  par  J.  Kelson.  —  VIII.  Appendix  to 
the  History  of  the   Latéral  Opération  for  the  Stone,  containing  M.  Cheselden's  Présent 
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Manner  of  Perforing  it.  Loudon,  1731,  in4».  Trad.  en  lat.  Lugduni  Batav.,  1753,  in-4», 
tîg.  —  IX.  Index  materiae  medicae,  or  a  Catalogue  of  Single  Medicines.  London,  4724, 
in-4°  (anonyme  est  attribué  à  Douglas).  —  X.  Divers  mémoiies  dans  Edmburgh  Essays 
et  Philosophical  Transactions,  et  une  traduction  anglaise  de  Winslow.  L  Hn. 

Douglas  (John)  .  Frère  du  précédent,  célèbre  chirurgien  de  Londres,  membre 
de  la  Société  royale,  lithotomiste  de  l'hôpital  de  Westminster,  devait  cette  der- 
nière place  à  la  grande  habileté  avec  laquelle  il  opérait  la  taille.  C'est  lui  qui 
remit  en  honneur,  dans  sa  patrie,  la  méthode  lilhotomique  par  le  haut  appareil. 
Il  tenta  la  première  opération  sur  le  vivant  en  1719,  après  que  l'année  précé- 
dente son  frère  en  eut  démontré  la  possibilité  à  la  Société  royale. 

Douglas  mourut  à  Londres  en  1759,  laissant,  entre  autres  : 

\.  Lithotomia  Douglassiana  or  a  New  Method,  etc.  London,  1719,  1723,  in-i";  Irad.  en 
franc,  sous  ce  titre  :  Nouvelle  manière  de  faire  l'opération  de  la  taille.  Paris,  1724, 
in-12.  —  IL  Syllabus  of  what  is  to  be  performed  in  a  Course  6f  Anatomy.  etc.  London, 
1719,  in-4°.  —  III.  Advertisement  occasionned  by  some  Passages  in  Maiiniugham's  Diaiy. 
London,  1721,  in-8°.  —  IV.  Account  of  Mortifications  and  of  the  Surprising  Effects  of  thc 
Barkin  Putling  a  Stop  to  tlieir  Progress.  London,  1729,  1732,  in-8°.  —  V.  Animadversions 
on  a  Late  Pompons  Book  intilled  :  Osteographia,  etc.  London,  1735,  in-S"  (critique  sévère 
de  l'ostéologie  de  Clieselden).  —  VI.  A  Short  Account  of  the  Siale  of  Midwifery  in  London 
and  Westminster.  London,  1736,  in-8v  —  VU.  A  Dissertation  on  the  Venereal  Diseaset, 
London,  1737,  in-8°.  —  VIII.  Traduction  en  anglais  du  Traité  de  la  taille  par  le  haut  ap- 
pareil par  Morand.  L.  Un. 

Douglas  (John).  On  lit  à  son  sujet  dans  Dezeimeris  :  «  Chirurgien  d'Edim- 
bourg, mort  en  1758,  n'est  pas  le  même,  selon  R.  Watt,  que  celui  qui  précède. 
Il  a  inséré  quelques  observations  dans  les  Essais  d'Edimbourg.  »  Ces  observa- 
tions portent  Sur  la  néphrotomie  (t.  I,  1735),  Sur  un  abcès  du  cervelet  (ibid., 
t.  V),  Sur  une  tumeur  de  la  jambe  (ibid.,  t.  I). 

Dezeimeris  place  ici  deux  ouvrages  sans  avoir  la  certitude  qu'ils  soient  de 
John  Douglas  d'Edimbourg,  mais  qui  ne  sont  certainement  pas  du  lithotomiste 
de  Londres.  «  L'auteur  avait  exercé  la  médecine  à  Barbade,  ce  qui  porterait  à 
présumer  qu'il  était  Ije  fils  de  William  Douglas,  ou  peut-être  ce  William  lui- 
même.  »  11  sera  question  de  ce  William  plus  bas  : 

/.  A  Treatise  on  the  Hydrocele.  London,  1755,  in-8°.  —  II.  An  Answer  to  the  Remarks  on 
a  Treatise  upon  the  Hydrocele.  London,  1758,  in-8°.  L.  Hn. 

Douglas  OU  Douglass  (William).  Médecin  d'oiigine  écossaise,  se  fixa  à 
Boston,  en  1716,  et  y  exerça  la  médecine  avec  le  plus  grand  succès  jusqu'à  sa 
mort,  arrivée  le  21  octobre  175'2.  II  a  fait  preuve  d'une  ténacité  allant  jusqu'à 
l'entêtement  et  l'a  bien  montré  dans  la  campagne  qu'il  entreprit  contre  l'inocu- 
lation de  la  variole,  pratique  introduite  à  Boston  par  Boylston  dès  1721.  Doué 
d'un  esprit  très-satirique,  il  poursuivit  plus  d'une  fois  ses  ennemis  de  ses  sar- 
casmes. Douglas  a  publié  des  ouvrages  assez  estimés  : 

I.  Practical  Essay  concerning  the  Small-Pox.  Boston,  1730,  in-8''.  —  II.  Practical  History 
of  an  Epideîtïic  Fever,  with  an  Angina  ulcusculosa.  Boston,  1736,  in-8°.  —  III.  Letter  to 
D.  Smellie,  etc.  London,  1748,  in-8°  (blâme  l'usage  du  forceps  dont  Smellie  faisait  usage 
dans  les  accouchements  difficiles).  —  IV.  A  Summary  Historical  and  Political  of  the  First 
Planting  Progressive  Improvements  and  Présent  State  of  the  British  Setllements  in  Norlh 
America.  Boston,  1755,  in-8">.  London,  1760,  in-S".  L.  Hn. 

Douglas  (Robert).  Médecin  anglais,  vivait  probablement  à  Londres  dans 
la  première  moitié  du  dix-huitième  siècle.  Il  est  connu  par  un  ouvrage  sur  la 
chaleur  animale,  où  il  expose  les  faits  suivant  la  méthode  géométrique,  sans 
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que  ses  doctrines  y  gagnent  en  clarté  et  eu  solidité.  D'après  lui  le  dégagement 
de  la  chaleur  dans  les  animaux  est  dû  au  frottement  des  globules  sanguins 
contre  les  parois  des  vaisseaux  capillaires,  théorie  d'où  il  tire  des  conséquences 
variées,  sur  lesquelles  nous  n'insisterons  pas.  L'ouvrage  a  pour  titre  ; 

Essay  concermng  the  Génération  of  Heat  in  Animais.  London,  1747,  in-S".  Trad.  en  franc, 
pnus  ce  titre  :  Essai  sur  la  gcne'ration  de  la  chaleur  dans  les  animaux.  Paris,  1755,  1760, 
iii-12.  L.  lin. 

Douglas  (ÂKDRLw).  Membre  du  Collège  des  médecins  de  Londres,  médecin 
et  accoucheur  de  la  maison  de  charité  pour  les  femmes  en  couches,  instituée  en 
1757,  et  l'un  des  médecins  de  la  maison  de  refuge  (Dezeiineris),  On  a  de  lui  : 

I.  De  variolae  insilionc.  Londini,  1775,  in-8".  —  H.  Observations  on  an  Extraordinarij 
Crise  of  Ruplured  Utérus.  London,  1785,  in-8'.  —  III.  Observations  on  the  Rupture  of  the. 
Gravid  Llcius,  ivith  (he  Sequcl  of  Mrs  Mannig's  Case.  London,  1789,  in-4°.  L.  Hn. 

nuiiglas  (Sylvester).  Vivait  dans  la  seconde  moilié  du  dix-huitième  siècle. 
Outre  divers  mémoires  et  observations  publiés  dans  les  Philosophical  Transac- 
tions y  on  a  de  lui  : 

Diss.  destimulis-  Lugduni  Batav.,  176Ô,  in-4°.  L.  Us. 

Houg^Ias  (John).  Médecin  écossais,  chirurgien  dans  l'armée  anglaise,  servit 
au  Canada  en  1813-1815  et  a  laissé  une  topographie  médicale  de  cette  contrée. 
Il  se  fixa  par  la  suite  à  Hawick  (Roxburgshire),  où  il  vivait  encore  en  1860. 

Médical  Topography  of  Upper  Canada  and  Discases  of  the  Army  during  the  Campaign  in 
that  Country,  1813-1815.  London,  1814,  in-8'\  L.  \U. 

Douglas  (JoNH-C.).  Licencié  du  Collège  des  médecins  de  Dublin,  assis- 
tant à  la  maternité  de  cette  ville,  a  été  confondu  avec  le  précédent  par  Callisen. 
On  a  de  lui  : 

I.  An  Explanotion  of  Ihe  Iteal  Process  ofthe  «  Sponlaneous  Evolution  of  the  Fœtus  »r 
ailh  some  Hemarks,  inlended  to  induce  on  Inquiry  wlielkcr  the  Vsual  Mode  of  Dell  ver  y  be 
the  more  Eligible  in  Ami  Présentations.  Dublin,  1811,  in-S».  Edit.  2,  ibid.,  1819,  in-S".  — 
11.  Articles  dans  les  recueils  périodiijues.  L.  1I\. 

Douglas.  Botaniste  écossais,  né  à  Scoue  en  1799,  collabora  avec  Hooker  à 
la  Flora  Scotica.  En  1825,  il  fut  envoyé  aux  États-Unis  par  la  Société  d'horti- 
culture, parcourut  une  grande  partie  du  continent  Américain  et  en  1827  revint 
en  Angleterre  en  compagnie  de  John  Franklin.  En  1829,  il  retourna  en  Colombie 
et  après  divers  voyages  d'exploration  périt  accidentellement  aux  îles  Sandwich, 
en  1855,  à  la  suite  d'une  chute  dans  un  piège  à  taureaux.  Son  nom  se  rattache 
à  une  foule  de  plantes  rares  originaires  de  l'ouest  de  l'Amérique.  Il  était  membre 
de  la  Société  Linnéenne  et  des  Sociétés  zoologique  et  géologique.         L.  Hn. 

Douglas  (Jawes).  Médecin  de  Glasgow,  house-surgeon -a  Vin(îrmenero]'Si\e 
de  cette  ville,  y  jouit  d'une  certaine  réputation  comme  praticien.  Il  a  publié 
des  articles  dans  London  Médical  andSurgical  Journal  et  un  mémoire  remarqué 
sur  la  phlébite  {On  Phlebitis,  particulary  as  connected  ivilh  Secundary  Abs- 
cessus.  Glasgow,  1835,  in-8°).  L.  Hn. 

Douglas  (Andf.ew-Hali.iday).  Rcçu  docteur  à  Edimbourg  en  1840,  fellow 
du  Collège  royal  des  médecins  de  cette  ville  depuis  1845,  se  fixa  à  Edimbourg^ 
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où  il  vivait  encore  vers  1860.  Il  fut  pendant  quelque  temps  senior  physician  à 
rinfirmerie  royale  et  chargé  du  cours  de  clinique  médicale. 

I.  Papers  on  Epidémie  Fever.  In  Edinh.  North  Med.  Journ.,  1844.  —  II.  On  Diseases  of 
the  Heart.  In  Edinh.  MonthUj  Jown.,  1849.  L,  Un. 

DOlJL,CET  (Denis-Claude).     Praticien  hnbile  du  siècle  dernier,  et  fort  accré- 
dité dans  la  riche  clientèle.  Fils  de  Louis  Doulcet,  avocat  général,  aussi  savant 
juriconsulte  qu'orateur  puissant,  et  de  Marie-Anne-Françoise  d'Abillon,  il  naquit 
à  Paris  le  14  août  1722,  et  fut  reçu  docteur  dans  la  même  ville  le  25  octo- 
bre 1746.  Nommé  d'abord  bibliothécaire  de  l'école  d'où  il  était  sorti  (29  no- 
vembre 1756),  il  obtint  la  place  de  médecin  de l'Hùtel-Dicu  le  5  septembre  1759 
et  mourut  d'une  inflammation  de  poitrine  le  12  juin  1782.  Ses  restes  furent 
confiés  à  l'Eglise   Saint-André-des-Arts.    Doulcet   fut,   nous   le    répétons,    un 
praticien  fort  expérimenté;  c'est  lui  qui,  le  premier,  a  osé  employer  l'ipécacuanba 
à  doses  vomitives,  et  le  sel  de  Glauber   dans   la  péritonite  des   femmes    en 
couches.  L'application  de  cette  méthode  déjà  proposée  par  White  et  Denman 
lui  valut  le  cordon  de  Saint-Michel,  qu'il  n'accepta,  dit-on,  qu'après  beaucoup 
d'hésitations  et  dont  il  ne  profita  guère,  puisque  la  mort  l'empêcha  de  le  porter. 
Doulcet  avait  épousé  Marie-Angélique-Antoinette  Cretté,  dont  il  eut  plusieurs 
enfants,   entre  autres  :  Antoine-Jean,    né  le  12    septembre   1770,  Augustin- 
Claude,  né  le  5  mars  1773,  et  Agathe-Marie,  qui  épousa,  le  o  septembre  1782, 
Jean-Pierre-Siméon   de  Serville,   avocat  au  Parlement.  On  doit  à  Doulcet  les 
deux  ouvrages  suivants  : 

I.  An  tonus parlium  à  spirilibus?  Paris,  1747,  in-4''.  —  II.  Mémoire  siw  la  maladie  qui 
a  attaqué,  en  différents  temps,  les  femmes  en  couches,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  fàiis, 
1782,  in-4".  A.  G. 

DOULEUR.  SïiNONYïiiE  :  latin,  dolor  ;  grec,  à^yoç,  ôiîûvjj  ;  allemand,  Schmerz; 
anglais.  Pain;  italien,  Dolore;  espagnol,  Dolor-. 

Historique.  Élément  presque  constant  des  états  morbides  les  plus  divers, 
la  douleur  est  un  phénomène  vulgaire  que  chacun  connaît  par  expérience.  Qui 
donc  n'en  a  pas  éprouvé  les  effets  ?  Sur  ce  point  tout  le  monde  s'entend  :  seu- 
lement pour  les  uns  le  mot  douleur  a  un  sens  très-général  :  il  sert  à  désigner 
toute  sensation,  toute  perception,  toute  affection  pénible  ou  désagréable,  et  par 
conséquent  des  manifestations  à  la  fois  d'ordre  psychologique  et  d'ordre  phy- 
siologique. Pour  les  autres,  sa  signification  est  moins  compréhensive  et  ne  s'é- 
tend pas  au  delà  des  sensations  pénibles  de  cause  physique. 

En  physiologie  et  en  clinique,  on  met  le  plus  souvent  hors  de  cause  la  dou- 
leur morale,  phénomène  passionnel  que  les  philosophes  étudient  sous  les  noms 
de  tristesse,  de  chagrin  ou  de  frayeur,  et  on  s'occupe  seulement  des  douleurs 
physiques,  c'est-à-dire  des  impressions  pénibles  senties  dans  un  point  quel- 
conque de  l'appareil  nerveux. 

L'accord  existe  maintenant  sur  la  nature  de  la  première,  mais  il  est  de  date 
récente.  Encore  faut-il  ajouter  que  tout  n'a  pas  été  dit;  la  discussion  est  loin 
d'être  close  sur  la  seconde,  et  aujourd'hui  même  la  question  de  la  dou- 
leur physique  est  une  de  celles  qui  divisent  encore  les  auteurs.  Il  en  a  toujours 
été  ainsi.  C'est  que  dans  la  détermination  de  sa  nature,  l'étude  de  son  mécanisme 
et  l'interprétation  de  ses  manifestations  les  plus  caractéristiques,  la  plupart  des 
observateurs  se  sont  placés  au  point  de  vue  d'une  doctrine,  d'une  théorie,  et 
moins  encore,  d'une  simple  opinion.  ' 
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De  là,  sur  ce  sujet,  pendant  le  dernier  siècle  surtout,  la  fécondilé  littéraire 
des  médecins  et  des  philosophess  colastiques.  De  là  cette  multitude  d'écrits  : 
mémoires  et  monographies,  esquisses  et  thèses,  dissertations  et  propositions, 
gros  livres  et  minces  brochures,  oii  les  écrivains  exerçaient  à  l'envi  leur  plume- 
plus  souvent  que  leur  sagacité.  On  n'avait  pas  encore  fait  le  départ  de  ce  qui 
appartient  à  la  douleur  morale,  et  on  confondait  ses  manifestations  avec  celles 
de  la  douleur  physique.  Cette  phase  métaphysique  de  l'histoire  de  la  douleur 
a  pris  fin  avec  l'ancienne  école  et  avec  l'avènement  du  siècle. 

S'emparant  alors  de  la  question,  les  anatoniisles  et  les  physiologistes  explorent 
la  structure  et  les  fonctions  des  divers  organes  de  la  sensibilité  générale  et  spé- 
ciale. 11  recherchent  le  mécanisme  des  sensations  douloureuses  et  leurs  voies  de 
transmission  ;  c'est  l'heure  de  l'expérimentation  et  des  recherches  de  labora- 
toire :  la  discussion  s'ouvre  alors  sur  la  nature  même  de  la  douleur  physique. 
La  question  entrait  dans  sa  phase  physiologique,  les  uns  considérant  la  douleur 
comme  une  modalité  morbide  de  la  sensibilité  générale;  les  autres  lui  attribuant 
des  origines  ou  des  modes  particuliers  et  en  faisant  un  sens  spécial  :  le  sens 
de  la  douleur.  Aujourd'hui  encore,  je  m'empresse  de  l'ajouter,  le  débat  n'est 
pas  fermé  sur  ce  point,  car  les  champions  de  l'un  et  de  l'autre  camp  n'ont  pas 
tous  déposé  les  armes. 

Enfin,  depuis  quarante  ans,  au  lit  du  malade  ou  dans  les  salles  d'autopsie,, 
les  médecins,  de  leur  côté,  poursuivent  cliniquement  et  anatomiquement  l'étude 
du  symptôme  douleur.  Ici  encore  les  immenses  et  récents  progrès  de  la  neuro- 
pathologie et  de  la  médecine  expérimentale  ont  donné  et  donnent  quotidienne- 
ment d'abondantes  moissons  de  faits  sur  la  sensibilité  à  la  douleur,  sur  son 
abolition,  ses  perversions,  son  inhibition,  et  enfin  sur  ses  formes  pathologiques. 
Celte  période  toute  contemporaine  est  donc  la  phase  clinique  de  cette  longue 
histoire,  dont  les  éléments  sont  demeurés  épars,  et  qui,  à  l'heure  actuelle,  attend 
encore  son  monographe. 

Un  récit  complet  de  ses  épisodes  se  confondrait  plus  ou  moins  avec  l'histoire 
générale  de  la  médecine  dans  tous  les  âges  et  avec  celle  de  chaque  maladie  en 
particulier.  Je  limite  donc  cet  historique  à  ce  très-rapide  coup  d'œil  en  arrière 
et  ù  l'aide  de  matériaux  colligés  aux  sources  les  plus  diverses  de  l'observation 
anatomique,  physiologique  et  clinique,  j'entre  sans  plus  tarder  dans  mon  sujet. 

DéfixitiOiN.  Comment  définir  la  douleur?  Au  seuil  même  de  la  question, 
voici  une  première  difficulté.  On  pourrait  être  tenté  de  passer  outre  ou  bien, 
avec  Bélion,  de  décréter  de  superfluité  cet  usage  de  définir  un  mot  exprimant 
si  bien  par  lui-même  ce  que  chacun  de  nous  éprouve.  Gerdy  était  bien  aussi  de 
cet  avis  dans  sa  Pathologie  générale,  où  il  renonce  à  définir  «  la  douleur, 
parce  qu'il  n'est  personne  qui  ne  la  connaisse  par  expérience.*» 

Après  cet  aveu,  on  croirait  peut-être  que  les  auteurs  se  dispensent  de  toute 
définition.  11  n'en  est  rien  :  celte  déclaration  une  fois  faite,  chacun  d'eux  s'essaye 
à  déterminer  la  valeur  grammaticale  et  nosologique  de  ce  mol.  Parmi  ces  nom- 
breuses définitions  le  choix  n'est  pas  aisé,  puisque  aucune  d'elles  ne  possède  le 
rare  mérite  d'être  universellement  acceptée. 

Gaubius  considérait  la  douleur  comme  une  perception  «  que  l'âme  aimerait 
mieux  ne  pas  éprouver  qu'éprouver!  »  Définition  peu  compromettante  et  pour 
le  moins  équivalente  en  naïveté  à  cette  autre  définition  trop  scolaslique  d'un 
écrivain  pour  qui  la  douleur  est  «  une  perception  d'une  nature  désagréable 
telle  que  la  sensibilité  en  éprouve  une  exaltation  pénible  !  » 
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Au  temps  où,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  la  métaphysique  n'était  pas  séparée 
de  la  médecine,  le  mot  douleur  dans  sa  vaste  étendue  exprimait  toute  sensation, 
toute  perception,  toute  affection  désagréable  ou  [jénible.  En  mettant  hors  de 
cause  la  douleur  morale,  Georget,  avec  les  médecins  de  la  fin  du  siècle  dernier 
et  ceux  du  commencement  du  siècle  actuel,  réservèrent  ce  nom,  avec  raison  à 
coup  sûr,  aux  impressions  senties  sur  les  extrémités  et  sur  le  tronc  des  nerfs.  Un 
grand  pas  avait  donc  été  fait  dans  l'histoire  de  la  douleur. 

Le  Compendium  de  Médecine^  dans  une  formule  trop  longue  et  même  inexacte 
en  ce  qui  concerne  certaines  modalités  de  la  douleur,  fait  de  celle-ci  «  une  sen- 
sation désagréable  et  pénible,  perçue  par  le  cerveau  et  transmise  par  les  cor- 
dons nerveux  à  l'extrémité  ou  sur  les  troncs  desquels  s'est  exercé  un  modifica- 
teur direct,  actuel  ou  commémoratif,  de  nature  d'ailleurs  Vcuiable.  »  Plus 
concis,  les  auteurs  du  Dictionnaire  de  Nysten  la  considèrent  comme  «  la  per- 
ception d'une  sensation  pénible  dont  les  causes,  la  nature  et  les  degrés,  sont 
variables  à  l'infini.  »  Enfin,  pour  Monneret  c'est  une  sensation  soit  interne, 
soit  externe,  accompagnant  une  souffrance  locale  ou  générale. 

Il  serait  fastidieux  de  poursuivre  plus  longtemps  cette  énumération.  Trop 
restreintes  ou  trop  compréhensives,  ces  définitions  répondent  surtout  à  des 
idées  personnelles  sur  la  nature  et  le  mécanisme  de  la  douleur.  Or,  celle-ci 
consistant  à  la  fois  dans  une  impression,  une  sensation  et  une  perception,  la 
définition  suivante  me  paraît  à  coup  sûr  plus  acceptable  :  La  doideur  est  toute 
seyisation  pénible  perçue  par  les  centres  nerveux,  mais  variée  dans  ses  moda- 
lités ^  ses  effets  et  ses  causes. 

Au  point  de  vue  physiologique,  elle  est  donc,  comme  l'écrivait  M.  Guéneau 
de  Mussy,  une  modahté  anormale  de  la  sensibilité;  modalité  provoquée  soit  par 
une  action  irrégulière  de  l'organisme,  soit  par  une  impression  venant  du  monde 
extérieur  et  troublant  l'harmonie  fonctionnelle.  Elle  consiste  donc,  ainsi  que 
Galien  l'avait  pensé  et  comme  on  l'a  dit  depuis,  avec  II.  Meyer,  liasse,  Grie- 
singer,  Van-Lair,  Spring  et  d'autres  observateurs,  dans  un  trouble  de  la  cénes- 
thésie. 

Cliniquement  cette  définition  n'est  pas  moins  légitime.  Pour  l'économie 
vivante,  la  douleur  révèle  une  offense  de  l'innervation  sensitive  ou  des  tissus 
(}u'elle  anime.  Elle  est  le  signe  avertisseur  d'un  danger  imminent  ou  dénon- 
ciateur d'une  lésion  déjà  existante.  On  doit  donc  la  regarder  avec  Spring  comme 
le  cri  d'alarme  de  l'organisme  aux  abois,  et  comme  l'appel  au  secours.  C'est 
donc  un  symptôme  qui  met  l'attention  en  éveil,  et  dans  ce  sens  les  Stoïciens 
avaient  bien  quelque  motif  de  considérer  la  douleur  comme  le  suprême  bienfait 
des  dieux. 

C'est  à  l'analyse  physiologique  du  mécanisme  de  la  douleur  de  démontrer  la 
légitimité  de  cette  proposition. 

Physiologie  et  mécanisme.  Toute  sensation  douloureuse  suppose  l'existence 
et  la  mise  en  jeu  des  organes  suivants  :  1°  un  organe  modifiable  par  les  exci- 
tants de  la  douleur  et  une  impression  originelle,  conséquence  de  l'excitation; 
2°  un  système  de  voies  conductrices  de  l'impression  aux  centres  nerveux,  c'est- 
à-dire  des  nerfs  de  transmission  centripète  spéciaux  ou  non  ;  o**  un  centre  ner- 
veux percepteur.  Par  cette  perceptivité  associée  ou  non  à  une  activité  psychique, 
l'individu  soumis  à  l'excitation  douloureuse  juge  de  la  nature,  de  la  variété 
ou  du  siège  de  l'excitation,  connaît  les  qualités  physiques  de  l'excitant,  et  enfin 
éprouve  le  sentiment  même  de  la  douleur. 
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Physiologistes  et  médecins  s'accordent  sur  ce  mécanisme,  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  au  sujet  de  la  spécialisation  ou  de  la  non-spécialisation  dans  un  appa- 
reil nerveux  de  ces  phénomènes  et  de  ces  mises  en  jeu  d'activité.  Sont-ils  sous 
la  dépendance  d'organes  constituant  par  leur  ensemble  un  système  anatomique 
destiné  à  la  sensibilité  douloureuse?  Doit-on  voir  dans  la  douleur  quelque  chose 
de  spécifique?  Dans  l'affirmative,  existerait-il,  à  côté  des  autres  appareils  senso- 
riaux  et  des  autres  sens,  des  organes  et  un  sens  de  la  douleur?  Ou  bien,  la  dou- 
leur est-elle  la  conséquence  de  différences  dans  l'excitabilité  des  extrémités  ner- 
veuses? Ou  bien  encore  a-t-elle  pour  organes  les  appareils  nerveux  affectés  à  la 
sensibilité  générale  et  dans  ce  cas  ne  serait-elle  qu'une  modalité  de  cette  der- 
nière? D'oii  trois  hypothèses  en  litige  dans  la  physiologie  de  la  douleur.  Quel 
est  leur  point  de  départ?  Avec  quels  arguments  leurs  défenseurs  ont-ils  tenté 
d'en  établir  la  légitimité. 

En  premier  lieu,  disent  les  partisans  du  sens  de  la  douleur,  voici  la  vision, 
l'audition,  la  gustation,  l'olfaction,  dans  lesquelles  il  existe  des  sensations  moi- 
bides  diverses.  Sans  hésiter,  on  attribue  ces  dernières  à  la  perversion,  à  la 
diminution  ou  à  l'augmentation  de  la  sensibilité  visuelle,  auditive,  olfactive  ou 
gnstative.  En  est-il  de  même  de  la  douleur  et  par  analogie  de  la  sensation  dou- 
loureuse? Possède-t-elle  un  appareil  organique  propre?  11  existerait  alors  un  sens 
de  la  douleur  et  la  sensation  douloureuse  résulterait  de  la  mise  en  jeu  des 
organes  de  cette  sensibilité  spéciale  à  la  douleur. 

Un  deuxième  groupe  d'observateurs  refuse  à  la  douleur  des  organes  spéciaux 
de  transmission  et  de  perception  et  attribue  les  sensations  douloureuses  à  une 
différence  plus  ou  moina  grande  dans  Vexcitahilité  des  terminaisons  ner- 
veuses. Gonséquemment,  ils  font  dépendre  de  la  susceptibilité  de  ces  dernières 
la  nature  même  de  la  sensation  perçue,  qu'il  s'agisse  du  tact,  de  la  tempé- 
rature ou  bien  de  la  douleur  et  du  chatouillement. 

Enfin,  voici  la  troisième  hypothèse.  Elle  possède  de  nombreux  adhérents. 
Pour  eux  la  douleur  est  un  mode  d'expression  de  la  sensibilité  générale  et  non 
une  espèce  de  sensibilité,  elle  serait  le  degré  le  plus  extrême  de  toute  sensation 
et  se  manifeste  dès  que  l'impression  excède  la  mesure  normale.  La  sensation  de 
douleur  devient  même  alors  pour  quelques-uns  le  privilège  de  fibres  cénes- 
thésiques  ou  fibres  de  la  sensibilité  générale,  qu'on  a  aussi  proposé  de  désigner 
sous  le  nom  de  fibres  dolorifiques.  De  ces  théories,  la  première  et  la  dernière 
dominent  actuellement.  C'est  à  la  discussion  d'en  déterminer  la  valeur. 

I.  Avant  d'étudier  le  mécanisme  de  la  douleur,  il  faut  préalablement  fixer  les 
conditions  d'existence  d'une  impression  douloureuse,  c'est-à-dire  établir  quel  est 
l'élément  nerveux  impressionnable.  Quelles  seraient  donc  ces  conditions  dans 
l'hypothèse  d'un  sens  de  la  douleur?  Notons  d'abord  que,  bien  avant  des  travaux 
relativement  récents,  on  avait  déjà  placé  la  douleur  dans  la  hiérarchie  des  sens 
et  par  conséquent  à  côté  des  cinq  sens  classiques,  les  seuls  admis  par  les  phi- 
losophes d'antan.  C'est  ainsi  que  dans  le  toucher  Cardan  distinguait  quatre 
sens  différents  :  un  sens  pour  la  température,  le  sec  et  l'humide  ;  un  sens  pour 
la  douleur  et  le  plaisir,  un  troisième  pour  la  pesanteur;  quant  au  (juatrième, 
il  Pavait  affecté  aux  joies  de  Vénus. 

Dans  la  Physiologie  philosophique  des  sensations  et  de  V intelligence,  Gerdy, 
qui  considère  la  faculté  de  sentir  comme  une  faculté  multiple,  différencie  la 
douleur  par  son  origine,  sa  nature  et  ses  caractères.  Partant,  elle  devait  alors, 
en  bonne  logique,  posséder  aussi  des  organes  spécialement  destinés  aux  impres- 
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sions  douloureuses.  Les  faits  cliniques  vinrent  plus  tard  à  l'appui  de  ces  con- 
sidérations jusque-là  plus  théoriques  que  pratiques.  En  1848,  Beau  publiait 
dans  les  Archives  de  médecine  un  mémoire  justement  célèbre  où  il  établissait 
cliniquement  la  coexistence  de  deux  sensibilités  pour  la  peau  et  les  muqueuses 
voisines  des  orifices  naturels  :  la  sensibilité  au  tact  et  la  sensibilité  à  la  dou- 
leur, l'une  donnant  connaissance  des  impressions  tactiles  produites  parles  corps 
extérieurs,  l'autre  faisant  apprécier  les  impressions  douloureuses  provoquées 
par  les  différents  excitants,  piqûre,  pincement,  torsion,  etc.  A  côté  de  Yin- 
sensibilité  tactile  ou  anestliésie  on  distingua  désormais,  dans  l'état  de  maladie, 
Vindolence  physique  ou  analgésie,  consistant  dans  l'abolition  des  impressions 
douloureuses. 

Quelques  années  plus  tard,  Landry  plaçait  le  sens  de  la  douleur  auprès  des 
sens  de  température,  de  contact  et  d'activité  musculaire,  et  affectait  à  chacun 
d'eux  des  nerfs  spéciaux.  Celte  théorie  avait  pris  rang  dans  la  science;  elle 
attendait  néanmoins  une  confirmation  expérimentale.  M.  le  professeur  Brown- 
Séquard  la  lui  donna  par  la  recherche  des  voies  médullaires  de  transmission 
pour  la  douleur.  C'était  apporter  un  solide  argument  aux  partisans  du  sens  de 
la  douleur,  puisque  à  des  conducteurs  distincts  on  devait,  en  bonne  logique, 
attribuer  des  organes  nerveux  impressionnables,  parfaitement  distincts  pour 
chacune  des  espèces  de  sensibilité  :  sensibilité  à  la  douleur,  à  la  chaleur  et  au 
chatouillement,  ainsi  qu'au  sens  d'activité  musculaire. 

En  résumé,  dans  cette  discussion  sur  la  nature  et  les  organes  de  l'impression 
douloureuse,  les  partisans  d'un  sens  spécial  de  la  douleur  ont  invoqué  et 
invoquent  des  arguments  anatomiques  et  cliniques.  L'argument  anatomique  con- 
siste à  remarquer  avec  Beau  que  certains  tissus,  tels  que  les  ligaments,  par 
exemple,  sont  dépourvus  de  la  sensibilité  tactile  et  possèdent  la  sensibilité  dou- 
loureuse. Incapables  de  fournir  la  moindre  notion  de  la  forme  ou  des  qualités 
physiques  des  corps,  ils  deviennent  cependant  le  siège  d'une  vive  douleur,  ou, 
pour  ainsi  parler,  sont  impressionnables  aux  excitants  de  la  douleur  :  le  tirail- 
lement, la  briilure  ou  la  torsion,  par  exemple. 

Sans  doute,  répondent  les  adversaires  de  cette  théorie,  le  fait  est  vrai  ;  seu- 
lement on  peut  l'interpréter  autrement.  En  effet,  la  douleur  étant  un  degré 
exagéré  de  la  sensibilité,  il  n'est  pas  illogique  d'admettre  qu'un  nerf  sensitif 
non  impressionnable  aux  excitants  ordinaires  de  la  sensibilité  tactile  soit  mis  en 
jeu  par  les  irritations  nécessairement  violentes  qui  provoquent  la  douleur. 

L'autre  argument  est  d'ordre  clinique.  Voici  quel  il  est  :  la  peau  étant  nor- 
malement le  siège  des  deux  ordres  d'impressions,  les  impressions  tactiles  et  les 
impressions  douloureuses,  il  existe  deux  sensibilités  isolables  :  la  sensibilité  au 
tact  et  la  sensibilité  à  la  douleur.  Pathologiquement  on  observe  leur  dissociation, 
puisque  on  voit  des  malades  perdre  l'une  tout  en  conservant  l'autre. 

Depuis  le  mémoire  de  Beau,  la  thèse  de  son  élève  Bélion,  les  travaux  de 
Landry  et  les  recherches  de  M.  Brown-Séquard,  on  a  étudié  plus  attentivement 
que  par  le  passé  les  paralysies  isolées  des  diverses  sensibilités.  Dans  ces  trente 
dernières  années,  la  bibliographie  médicale  s'est  enrichie  de  nombreux  docu- 
ments cliniques  et  les  journaux  de  physiologie  ou  de  neurologie  enregistrent  sou- 
vent des  observations  dans  lesquelles  on  constate  les  unes  ou  les  autres  de  ces 
pertes  de  fonctions. 

Tantôt  c'est  un  malade  en  puissance  d'une  lésion  localisée  et  unilatérale  de 
la  moelle,  tantôt  un  cérébral,  atteint  de  troubles  de  la  sensibilité  variant  d'un 
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côlé  à  l'autre  du  corps.  Celle-ci  était  intacte  du  côté  gauche,  tandis  qu'à  droite 
on  constatait  l'abolition  des  sensibilités  tactile  et  douloureuse.  Un  autre  pré- 
sentera du  côté  droit  une  hémipérasie  avec  athétose,  abolition  de  la  sensibilité 
tactile,  de  la  sensibilité  thermique,  affaiblissement  du  sens  musculaire,  mais 
amoindrissement  seulement  de  la  sensibilité  h  la  douleur.  Or,  par  le  pincement 
ou  la  torsion  d'un  point  quelconque  du  côté  paralysé  on  provoquait  une  sen- 
sation imparfaite  de  tact,  et  non  une  sensation  de  douleur.  Cependant  la  sen- 
sibilité tactile  n'existait  plus  et  le  malade  avait  perdu  la  sensation  du  contact 
des  objets. 

Parfois  c'est  un  membre  qui  a  perdu  toutes  les  espèces  de  sensibilité,  à  l'excep- 
tion de  la  sensibilité  thermique.  C'est  encore  un  malade  privé  de  sensibilité  à  la 
douleur  et  conservant  cependant  toutes  les  autres  sensibilités  ;  ou  bien  encore 
ce  sera  un  ataxique  dont  le  sens  musculaire  est  aboli,  mais  dont  la  sensibilité  à 
la  douleur  persiste,  en  même  temps  que  les  sensibilités  tactile  et  thermique. 

Il  serait  aisé  démultiplier  les  exemples  de  dissociation  des  diverses  espèces  de 
sensibilité.  Ils  témoignent  de  l'isolabilitè  de  ses  modes  sous  des  influences  patho- 
logiques. Justifient-ils  nécessairement  la  théorie  de  la  multiplicité  des  conduc- 
teurs spéciaux  et  par  conséquent  aussi  de  la  spécialisation  des  organes  récepteurs 
des  impressions  douloureuses,  ou  bien  faut-il  en  chercher  ailleurs  l'explication 
et  demander  des  notions  complètes  sur  l'impression  douloureuse  à  une  autre 
théorie,  celle  de  l'excitabilité  plus  ou  moins  grande  des  terminaisons  nerveuses? 

Cette  interprétation  prend  pour  appui  l'histologie  et  la  distribution  topogra- 
phique de  ces  terminaisons.  Dans  cette  théorie,  les  arborisations  nerveuses  ter- 
minales intra-ectodermiques  de  Cohnheim  seraient  les  organes  récepteurs  de 
l'excitation  thermique,  car  elles  existent  dans  toutes  les  régions  du  corps  et  sont 
superficielles  :  de  là  ces  douleurs  causées  dans  les  divers  tissus  par  l'excitant 
thermique.  Les  corpuscules  de  Meissner  présideraient  par  leur  siège  et  leurs 
papilles  aux  impressions  tactiles  :  de  là  une  plus  grande  susceptibilité  de  cer- 
taines régions  aux  excitants  mécaniques.  Enfin  les  corpuscules  de  Pacini  seraient 
en  rapport  avec  la  sensibilité  à  la  pression.  Aussi  on  a  trouvé  dans  l'abondance 
relative  de  ces  derniers  au  milieu  du  pannicule  adipeux  sous-cutané,  au  voi- 
sinage des  jointures  ou  dans  le  mésentère,  une  explication  des  sensations  de 
vive  douleur  dont  ces  tissus  deviennent  occasionnellement  le  siège. 

Ce  n'est  pas  tout,  aux  témoignages  fournis  par  les  lésions  anatomiques  on 
adjoint  un  argument  d'analogie.  On  compare  ces  phénomènes  avec  ceux  dont 
l'appareil  de  la  vision  est  le  siège.  Quelle  que  soit  l'excitation  rétinienne,  a-t-on 
dit,  le  nerf  optique  recueille  seulement  des  impressions  lumineuses.  Les  sensa- 
tions douloureuses  de  cet  appareil  sont  sous  la  dépendance  d'autres  organes  : 
les  filets  nerveux  de  la  cinquième  paire  ;  de  sorte  que  dans  l'œil  il  existe  une 
spécialisation  de  fonctions,  c'est-à-dire  des  organes  pour  la  sensibilité  lumineuse 
et  des  organes  pour  la  sensibilité  générale.  Ce  serait  une  sorte  de  juxtaposition 
de  deux  sens  l'un  à  l'autre  :  le  sens  de  vision  et  le  sens  de  douleur.  Les  faits 
pathologiques  ne  sont  pas  contraires  à  cette  interprétation,  puisque  certains 
3i"ii:ladcs  présentent  isolément,  soit  de  la  paralysie  du  nerf  optique,  soit  de  la 
paialysie  de  la  cinquième  paire,  ou  bien  encore  une  amaurose  complète  s'ac- 
coMipagnant  de  photophobie. 

Nombre  de  physiologistes  éminents  se  refusent  avec  M.  Vulpian  à  ratifier  ces 
conclusions.  Admettre  des  terminaisons  nerveuses  destinées  à  la  douleur,  ce 
serait  concevoir  aussi  l'existence  de  fibres  nerveuses  et  de  nerfs  de  la  tempéra- 
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lure  et  du  tact.  En  outre,  il  faudrait  aller  plus  loin  :  attribuer  des  éléments  ner- 
veux spéciaux  à  chacune  des  impressions  et  môme,  en  bonne  logique,  aux 
nuances  de  ces  impressions.  Dans  l'anosmie,  pour  ne  citer  qu'un  seul  exemple, 
certains  malades  perçoivent  une  odeur  à  l'exclusion  des  autres.  Doit-on  concevoir 
pour  cela  l'existence  et  l'intégrité  de  fibres  olfactives  destinées  à  cette  seule 
odeur,  à  côté  d'autres  fibres  dépossédées  par  la  maladie  de  la  propriété  de 
percevoir  d'autres  impressions  odorantes? 

En  résumé,  l'impression  douloureuse  est  un  phénomène  vraisemblablement 
produit  par  des  modifications  des  impressions  normales,  par  leur  exagération 
ou  leur  perversion,  que  ces  impressions  soient  isolées  et  du  domaine  de  la  sen- 
sibilité générale  ou  bien  qu'elles  s'associent  aux  activités  fonctionnelles  des  sens 
spéciaux.  Il  faut  donc  chercher  l'explication  du  phénomène  de  la  douleur  dans 
les  autres  parties  du  système  nerveux,  c'est-à-dire  dans  les  organes  conduc- 
teurs et  récepteurs  des  impressions  désagréables  ou  pénibles. 

II.  La  seconde  question  est  celle  des  voies  de  trcmsmission  des  impressions 
douloureuses.  Elle  a  été  l'objet  de  vives  discussions  et'd'expériences  physiolo- 
giques de  haut  intérêt  pratique. 

Certes  il  ne  s'agit  pas,  dans  l'espèce,  de  la  conductibilité  des  impressions 
douloureuses  par  des  nerfs  sensitifs,  isolés  ou  accolés  avec  les  nerfs  moteurs, 
pour  former  les  gros  troncs  nerveux.  Ce  point  d'anatomie  est  hors  de  cause  ;  de 
plus  son  étude  est  sans  intérêt,  puisqu'au  moment  d'aborder  la  moelle  ces  nerfs 
se  dissocient  et  se  décomposent  en  racines  traversant  les  ganglions  spéciaux 
intervertébraux. 

Les  livres  classiques  donnent  la  disposition  du  système  médullaire  antéro- 
latéral  (substance  grise  et  blanche)  présidant  à  la  motilité.  Ils  font  connaître  les 
faits  qui  permettent  de  placer  le  trajet  des  impressions  sensitives  douloureuses 
€t  autres  dans  les  parties  postérieures  de  la  moelle  (cordons  postérieurs,  région 
interne  et  postérieure  des  cordons  latéraux  et  cornes  postérieures).  Sans  entrer 
dans  ces  descriptions,  il  faut  néanmoins  noter  sommairement  ici  quelques  points 
se  rapportant  plus  spécialement  à  l'histoire  des  voies  de  transmission  de  la 
douleur. 

Magendie  accordait  cette  propriété  aux  cordons  postérieurs,  et  Longet,  tout 
en  motivant  son  opinion  sur  d'autres  arguments,  considérait  aussi  ces  organes 
comme  les  voies  de  conduction  des  impressions  centripètes  et  conséquemmen«t  de 
la  douleur.  Sans  nous  arrêter  à  la  théorie  de  Schiff  et  aux  discussions  dont 
elle  a  été  l'origine,  rappelons  que  les  travaux  de  Bellinghieri,  Fodera,  Calmeii, 
Van-Deen,  et  les  recherches  de  MM.  Brown-Séquard,  Mac-Donnell,  Vulpian  el 
Philipeau,  ont  fait  accorder  à  la  substance  grise  médullaire  une  influence  pré- 
pondérante dans  la  conduction  de  la  douleur. 

En  se  fondant  sur  ses  propres  observations  et  les  faits  signalés  par  Vigues, 
II.  Jakson,  Radcliffe,  Bazire,  et  d'autres  encore,  M.  Brown-Séquard  a  montré 
(|ue  dans  la  substance  grise  les  voies  de  transmision  des  impressions  thermiques 
forment  les  parties  centrales,  et  que  les  conducteurs  de  la  douleur  sont  probable- 
ment groupés  dans  les  parties  postérieures  et  latérales. 

Voici  une  expérience  de  M.  Ch.  Bichet  qui  témoigne  bien  en  faveur  d'une 
conduction  spéciale  pour  chacune  de  ces  sensibilités.  En  approchant  un  fer 
rouge  de  la  peau  d'une  grenouille  empoisonnée  par  la  strychnine,  il  n'oLserve 
pas  de  réflexes  au  moment  de  la  cautérisation  douloureuse  de  cette  membrane 
par  le  rayonnement  du  cautère.  Il  ne  s'en  produit  pas  non  plus  par  la  destruc- 
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fion  du  nerf  sciatique,  à  la  condition  cependant  d'éviter  toute  sensation  de  contact. 
Excite-t-il  la  sensibilité  tactile  par  le  moindre  attouchement  de  la  membrane 
interdigitale,  des  convulsions  strychniques  éclatent  avec  violence.  Et  cependant 
la  cautérisation  du  nerf  sciatique,  conducteur  de  celte  sensation,  ne  provoque 
pas  de  phénomène  réflexe  !  L'interprétation  complète  de  cette  expérience  ne 
rentre  pas  dans  le  cadre  de  mon  sujet,  néanmoins  on  peut  se  demander  si  les 
conducteurs  de  la  sensibilité  thermique  et  douloureuse  sont  inhibés,  tandis  que 
ceux  des  impressions  tactiles  ne  le  sont  pas?  Dans  l'affirmative,  il  faudrait  bien 
admettre  leur  indépendance. 

Malgré  ces  faits,  la  théorie  des  conducteurs  distincts  pour  les  sensibilités 
de  diverses  espèces  soulève  des  objections  dignes  de  considération.  Des  histo- 
logistes  allemands  ont  fait  le  dénombrement  des  cylindres-axes  contenus  sur 
une  coupe  des  cordons  postérieurs  et  latéraux.  Ils  en  ont  conclu  que  ces 
cordons  toujours  peu  volumineux  ne  contiennent  pas  un  nombre  de  conduc- 
teurs aussi  considérable  que  l'exigerait  l'hypothèse  précédente.  Aux  faits  physio- 
logiques, ils  ont  donc  apposé  un  fait  anatomique. 

Soit.  Mais  celte  objection  ne  possède  pas  la  valeur  des  résultats  expérimentaux 
obtenus  par  M.  Vulpian.  Aujourd'hui  donc  beaucoup  de  physiologistes  n'admet- 
tent pas  l'existence  de  ces  conducteurs  distincts  dans  la  moelle.  11  leur  paraît 
vraisemblable  cependant  que  les  cordons  postérieurs  sont  plus  spécialement 
affectés  à  la  conduction  des  impressions  tactiles  et  que  la  substance  grise,  con- 
ducteur sensitif  indifférent,  est  la  voie  de  transmission  la  plus  habituelle  des 
impressions  douloureuses.  Dans  toute  son  étendue,  le  tube  nerveux  serait  donc 
comparable  à  une  tige  métallique  qui,  on  le  sait,  peut  à  la  fois  transmettre 
l'électricité,  la  chaleur  ou  le  son.  Ses  vibrations  varient  seules  suivant  l'agent 
physique  qui  les  provoque,  mais  chaque  molécule  métallique  reste  identique  à 
elle-même. 

Pour  M.  Vulpian  la  totalité  de  la  substance  grise  représenterait  cette  voie  de 
conduction  sensitive  indifférente;  MM.  Bro>vn-Séquard  et  Mac-Donnell  localisent 
cette  conductibilité  dans  l'axe  gris  à  la  base  des  cornes  postérieures.  Peu  importe 
cette  divergence  d'opinion  :  c'est  donc  là  qu'il  faut  placer  plus  spécialement 
les  voies  intra-médullaires  de  conduction  de  la  douleur. 

Il  est  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  ce  point  ou  de  discuter  les  tenta- 
tives récentes  et  contestables  d'ailleurs  de  M.  ^yeiss,  pour  démontrer  la  présence 
de  ces  voies  centripètes  dans  les  cordons  latéraux.  Il  en  est  de  même  de  la 
description  des  entre-croisements  sensitifs  dans  la  moelle  signalés  depuis  si  long- 
temps par  M.  Brown-Séquard.  On  doit  en  tenir  compte  dans  les  phénomènes  de 
la  douleur  spécialement  pour  l'explication  du  transfert  et  de  la  transmission 
croisée  des  impressions  douloureuses,  et  dans  l'appréciation  clinique  de  l'allo- 
chirie,  mais  il  faut  rattacher  plutôt  leur  histoire  à  celle  de  la  sensibilité  en  général. 

m.  11  reste  à  déterminer  les  parties  des  centres  nerveux  qui  sont  préposées 
à  \di  perception  des  impressions  douloureuses. 

Dans  la  moelle,  comme  on  vient  de  le  voir,  le  passage  de  ces  dernières  s'exerce 
vraisemblablement  à  travers  le  système  des  cornes  postérieures.  Plus  haut, 
la  substance  grise  bulbaire  joue  le  même  rôle. 

Les  conducteurs  traversent  la  protubérance  et  concourent  dans  les  pédoncules 
à  la  formation  du  faisceau  sensitif,  dans  lequel,  d'après  M.  Ballet,  les  fibres 
sensorielles  occupent  la  partie  la  plus  interne.  De  cette  disposition  on  a  conclu 
que  les  fibres  de  la  sensibilité  générale  constituent  la  portion  la  plus  externe 
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de  ce  faisceau.  Au  delà,  il  faut  s'arrèler;  on  n'a  pu  d'ailleurs  en  déterminer  le 
mode  de  distribution  dans  la  zone  sensilive. 

Durant  ce  trajet,  il  se  produit  des  entre-croisements,  bulbaires  pour  Meynert, 
médullaires  pour  M.  BroNvn-Séquard  ;  décussations  sur  le  siège  desquelles  on 
peut  discuter,  mais  dont  l'existence  est  nettement  établie  par  la  physiologie  et 
la  pathologie. 

On  a  essayé  de  localiser  expérimentalement  les  parties  de  l'encéphale  qui 
président  à  la  perception  de  la  douleur.  Malgré  l'ablation  des  lobes  cérébraux, 
des  couches  optiques,  des  corps  striés,  des  tubercules  quadrijumeaux  et  même 
du  cervelet,  Longet  voyait  la  sensibilité  à  la  douleur  persister  tant  que  la  protu- 
bérance et  le  bulbe  rachidien  étaient  intacts.  L'animal,  privé  de  ces  parties, 
répondait  encore  par  des  cris  aux  incitations  douloureuses  de  pincements,  de 
torsion  ou  de  cautérisation. 

D'autre  part,  daus  leurs  recherches  sur  les  localisations  cérébrales,  ni  Hitzig, 
ni  Nothnagel,  n'ont  pu  par  la  destruction  partielle  ou  totale  des  circonvolutions 
déterminer  la  perte  de  la  sensibilité  aux  incitations  douloureuses  pas  plus  qu'aux 
excitations  tactiles  ou  thermiques.  Le  centre  de  la  douleur  n'existe  donc  pas. 

Un  animal  privé  de  cerveau  pousse  encore  des  cris  quand  on  l'irrite  doulou- 
reusement. Ces  cris  sont  pour  Longet  le  résultat  d'une  action  réflexe,  et  les 
sensations  qu'il  éprouve  différeraient  de  celles  qui  subissent  normalement  l'éla- 
boration cérébrale.  De  telles  douleurs  manifestées  par  les  cris  seraient  donc  des 
phénomènes  sensitivo-moteurs  que  M.  Vulpian  compare  à  un  fait  d'observation 
vulgaire  :  le  clignement  instinctif  des  paupières  chez  un  individu  dont  le  cer- 
veau est  vivement  occupé  d'une  façon  ou  d'une  autre  au  moment  où  un  rayon 
lumineux  frappe  sa  rétine.  Cet  individu  cligne  la  paupière,  spontanément,  par 
action  réflexe,  sans  participation  de  l'activité  cérébrale  dans  cet  acte  sensitivo- 
moteur. 

Voici  encore  un  autre  fait  d'observation.  Combien  de  fois,  au  milieu  d'un 
travail  intellectuel  absorbant,  n'arrive-t-il  pas  d'éprouver  une  démangeaison  dans 
un  point  quelconque  du  corps,  d'y  porter  machinalement  la  main  et  de  gratter 
le  siège  de  l'impression  désagréable?  N'est-ce  pas  là  une  sensation  dont  le  méca- 
nisme est  complet  et  dans  l'élaboration  de  laquelle  le  cerveau  intervient  seule- 
ment en  tact  qu'appareil  de  perfectionnement? 

On  en  trouve  une  autre  preuve  dans  les  expériences  de  M.  Franck  sur  les  effets 
produits  sur  le  cœur  par  les  excitations  douloureuses  :  l'anesthésie  chlorofor- 
mique  de  l'animal  supprime  bien  les  troubles  cardiaques,  par  la  paralysie  réflexe 
du  pneumogastrique;  par  contre,  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux  ne  pro- 
duit pas  leur  abolition.  Ainsi  donc  dans  le  mécanisme  de  la  douleur  l'in- 
tervention de  la  perceptivité  du  cerveau  n'est  pas  toujours  indispensable.  D'autre 
part,  en  étudiant  les  mêmes  phénomènes,  MM.  Courty  et  Charpentier  arrivent 
à  cette  conclusion  que  l'intervention  du  cerveau  est  nécessaire  dans  les  troubles 
d'origine  sensorielle  mais  non  pas  dans  le  cas  d'excitations  douloureuses  des 
nerfs  périphériques.  Il  existe  donc  une  différence  entre  les  phénomènes  de  per- 
ceptivité de  la  douleur  et  les  phénomènes  de  perceptivité  des  sensations  spé- 
ciales. 

Dans  les  cas  oii  le  bulbe  seul  a  été  conservé,  tandis  que  Longet  attribuait  les 
cris  que  pousse  l'animal  à  une  action  réflexe,  M.  Brown-Séquard  n'admet  pas 
cette  interprétation.  Bien  que  ces  cris  soient  moins  intenses  et  moins  bien  arti- 
culés, ce  savant  observateur  les  considère  encore  comme  les  cris  d'une  douleur 
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sentie,  les  centres  de  perceptivité  douloureuse  étant  diffus  en  quelque  sorte  et 
non  localisées  dans  l'encéphale. 

Existe-t-il  d'autres  parties  remplissant  le  même  rôle  dans  les  centres  nerveux 
supérieurs?  On  a  voulu  avec  Lapeyronie,  Saucerotte,  Pourfour  du  Petit,  Foville 
et  Pinel  Granchamps,  placer  dans  le  cervelet  le  foyer  du  sensorium  commun  et 
conséqucmment  de  la  sensibilité  à  la  douleur.  Cette  opinion  se  basait  sur  une 
double  erreur  :  une  erreur  anatomique  consistant  à  faire  des  corps  restiformes 
l'aboutissant  des  cordons  postérieurs;  une  erreur  physiologique  plaçant  la  tota- 
lité des  voies  de  transmission  des  impressions  douloureuses  dans  les  cordons  pos- 
térieurs. Il  existe  des  faits  pathologiques  contraires  à  cette  opinion.  Telle  était 
la  jeune  fille  observée  parCombette,  et  qui  percevait  les  impressions  de  douleur 
malgré  l'absence  de  cervelet.  De  plus,  on  sait  qu'après  l'ablation  de  cet  organe 
ou  ses  lésions  expérimentales  on  n'observe  ni  l'abolition,  ni  la  diminution  de 
la  sensibilité  à  la  douleur.  Par  contre,  il  ne  faudrait  pas  invoquer  l'hyper- 
algésie  signalée  dans  les  mêmes  conditions,  car  on  doit  moins  l'attribuer  à  la 
lésion  cérébelleuse  qu'à  l'irritation  des  parties  voisines  du  bulbe  et  de  la  protu- 
bérance, servant  de  voies  de  transmission  aux  impressions  sensitives. 

Willis  accordait  au  corps  strié  le  privilège  que  d'autres  donnent  au  cervelet. 
Par  les  recherches  modernes  sur  le  faisceau  sensitif,  on  sait  maintenant  que  cet 
organe  est  un  lieu  de  passage  pour  les  conductions  des  impressions  sensitives, 
mais  non  un  foyer  de  perception.  De  là  les  troubles  de  la  sensibilité  à  la  douleur 
qui  accompagnent  les  lésions  ou  les  altérations  de  cet  organe. 

M.  Luys  a  placé  le  centre  des  impressions  de  la  sensibilité  générale  et  consé- 
qucmment de  la  douleur  dans  le  plus  volumineux  des  noyaux  gris  des  couches 
optiques.  Dans  ce  centre  les  impressions  subiraient  une  sorte  d'élaboration  qui 
«  les  rend  plus  assimilables  pour  les  éléments  de  la  F-ubstance  corticale,  où 
elles  vonô  se  répartir.  «  Les  recherches  de  contrôle  ne  confirment  pas  cette 
hypothèse. 

C'est  que  jusqu'à  présent,  à  côté  des  faits  pathologiques,  d'ailleurs  peu  déci- 
sifs, l'expérimentation  au  moyen  de  lésions  localisées  des  centres  nerveux  n'a 
pas  donné  de  résultats  concordants  entre  eux.  Un  seul  fait  paraît  acquis  relati- 
vement à  la  perception  de  la  douleur,  c'est  d'abord  la  conduction  des  impressions 
douloureuses  jusqu'aux  cellules  d'origine  du  nerf,  et  plus  loin  l'intervention  des 
cellules  de  la  zone  sensitive  comme  appareil  de  perfectionnement. 

Est-il  besoin,  après  cela,  de  rappeler  les  expériences  jadis  célèbres  de  Sue  et 
de  Sœmmerring,  essayant  de  démontrer  que  les  douleurs  peuvent  encore  être 
senties  quelques  instants  après  que  la  tête  a  été  séparée  du  tronc  !  Ils  confon- 
daient des  phénomènes  sensitivo-moteurs  réflexes  avec  les  manifestations  de  l'ac- 
tivité cérébrale,  et  avec  des  mises  en  jeu  de  fonctions  par  dynamogénie  de  la 
moelle  analogues  aux  convulsions  ou  aux  troubles  sensitifs  conséquents  au 
brusque  écrasement  de  la  tête  des  cobayes. 

Enfin,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  la  douleur  Qsi  sentie  dans  le  cerveau,  parce 
qu'elle  y  est  perçue.  Ce  serait  là  une  erreur.  Autre  chose  est  la  douleur, 
autre  chose  aussi  l'acte  qui,  ayant  pour  siège  les  fibres  nerveuses,  est  la  cause 
prochaine  de  ce  phénomène  :  ce  dernier  peut  en  effet  provoquer  des  réflexes 
de  la  motilité  musculaire,  alors  même  que  les  conducteurs  aboutissant  au  cer- 
veau sont  interrompus. 

D'autre  part  le  sentiment  de  douleur  n'existe  pas  quand  les  nerfs  sensitifs 
ont  perdu  leurs  rapports  avec  le  cerveau  et  les  centres  percepteurs  leurs  fonc- 
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lions.  C'est  là  un  des  motifs  pour  lesquels  on  ne  peut  pas  considérer  le  nerf 
sensitif  comme  un  organe  de  perception  de  la  douleur  et  encore  moins  comme 
une  sorte  de  prolongement  du  cerveau.  L'acte  cérébral  apprécie  donc  les  qua- 
lités et  la  cause  extérieure  de  la  sensation  pénible;  il  en  tient  compte  ;  il  ana- 
lyse les  impressions  et  les  classe  suivant  leur  nature  désagréable  ou  agréable. 

Le  cerveau  rapporte  la  sensation  désagréable  au  siège  même  où  l'impres- 
sion est  reçue  ou  dans  certains  points  synalgiques,  comme  on  l'observe  dans 
les  phénomènes  de  la  douleur  à  distance.  On  souffre  à  l'estomac,  à  la  peau, 
au  l'oie,  à  la  vessie,  et  non  pas  dans  le  cerveau.  Il  en  est  de  même  des 
autres  phénomènes  sensitifs,  de  sorte  que  cette  analogie  entre  le  mécanisme  des 
douleurs  et  celui  des  autres  sensations  confirmerait  à  nouveau  la  théorie  d'après 
laquelle  la  douleur  est  un  degré  élevé  de  toute  sensation. 

En  résumé,  le  mécanisme  de  la  douleur  rentre,  pour  ainsi  parler,  dans  la 
formule  générale  du  système  sensitif,  et  le  schéma  anatomique  de  ses  phéno- 
mènes est  constitué  :  1°  à  la  périphérie,  par  des  organes  récepteurs  des  impres- 
sions pénibles  ou  désagréables  ;  2°  par  des  nerfs  servant  à  transmettre  les 
impressions  aux  centres  après  leur  trajet  dans  un  ganglion  nerveux;  5°  par  l'axe 
gris  de  la  moelle  laissant  passer  ces  impressions  ou  bien  les  retenant  (action 
réflexe);  -4°  par  les  fibres  nerveuses,  les  conduisant  à  travers  la  protubérance; 
o"  par  les  cellules  cérébrales  hémisphériques,  organes  de  perfectionnement  de 
la  sensation  et  siège  de  la  perception  ou  du  sentiment  de  la  douleur  ;  auquel  cas 
il  existerait  une  zone  sensitive. 

Sur  le  terrain  physiologique  l'accord  est  moins  complet,   car  chacune  des 

hypothèses   précédentes   soulève,  comme  on  l'a  vu,   de    graves  objections.  A 

l'heure  actuelle  et  provisoirement,  on  doit,  ce  me  semble,  se  borner  à  établir  une 

sorte  d'état  récapitulatif  des  questions  suivantes  que  soulève  le  problème  trop 

,peu  exploré  de  la  nature  de  la  douleur. 

1"^  La  douleur  est-elle  un  sens  spécial?  Dans  l'affirmative  on  devrait  ad- 
mettre autant  d'espèces  de  sens  qu'il  existe  de  sensations  spéciales  et  placer  la 
douleur,  sensation  morbide,  au  même  rang  que  la  sensibilité  tactile  ou  ther- 
mique, sensations  physiologiques.  Logiquement  il  faut  encore  aller  plus  loin, 
accorder  un  sens  spécial  à  chaque  espèce  de  douleur,  pour  la  douleur  de  peau, 
pour  celle  des  muscles,  du  foie,  du  poumon  ou  de  l'estomac,  et  supposer  des 
nerfs  propres  de  la  douleur.  En  bonne  raison,  ces  nerfs  devraient  donc  norma- 
lement préexister  dans  les  tissus  les  plus  insensibles,  puisqu'au  début  des  mala- 
dies la  douleur  est  généralement  le  premier  indice  accusateur  de  la  lésion 
pathologique.  Hypothèse  à  coup  sûr  singulière  qui  conduit  à  enregistrer  l'exis- 
tence d'organes  habituellement  dépourvus  de  fonctions,  ou  d'organes  doués  de 
fonctions  temporaires,  accidentelles,  pathologiques,  à  l'état  latent  pendant  la 
santé  —  fort  heureusement  d'ailleurs  —  et  en  activité  seulement  en  temps  de 
maladie  ! 

Cette  objection  préjudicielle  n'est  pas  la  seule.  Et  d'abord  c'est  une  erreur 
de  nomenclature  de  dire  :  sens  de  la  douleur,  au  lieu  de  sensation  douloureuse. 
On  détourne  ainsi  les  mots  de  leur  véritable  signification  :  en  effet,  selon  la 
remarque  de  Littré,  le  mot  sens  possède  une  valeur  statique  ou  anatomique, 
et  le  mot  sensation  une  valeur  dynamique  ou  physiologique.  Faire  de  la  dou- 
leur un  sens,  c'est  donc  prendre  certains  degrés  d'une  sensation  quelconque  pour 
.  une  espèce  de  sensation. 

D'ailleurs,  à  un  sens  spécial  il  faut  un  excitant  spécial  provoquant  seul' la 
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mise  enjeu  de  son  activité  fonctionnelle  :  à  preuve  les  sensations  visuelles,  olfac- 
tives ou  gustatives,  possédant  chacune  un  excitant  qui  leur  est  propre  et  qui  ne 
peut  directement  mettre  en  jeu  les  appareils  des  autres  sens.  Au  contraire,  les 
excitants  de  la  douleur  sont  des  plus  divers  et  ses  variétés  sans  nombre.  En  outre 
il  existe  des  transitions  presque  infinies  entre  les  impressions  pénibles,  désa- 
gréables ou  anormales.  A  ce  point  de  vue  la  douleur  n'est  donc  pas  une. 

De  plus,  la  diversité  des  douleurs  étant  aussi  grande  que  celle  des  sensations 
normales,  qu'elles  aient  la  peau  ou  les  autres  organes  pour  siège,  il  faudrait 
supposer  d'innombrables  voies  de  transmissions  spéciales  dans  la  moelle;  hypo- 
thèse en  désaccord  avec  la  très-petite  étendue  de  la  substance  grise  qui  assure 
la  conduction  des  impressions  douloureuses. 

Enfin  les  faits  pathologiques  ne  prouvent  pas  l'existence  d'une  sensation  spé- 
ciale. Il  n'y  a  de  sens  particuliers  que  dans  les  organes  en  puissance  d'une 
sensibilité  qui  n'existe  pas  ailleurs.  C'est  donc  plus  loin,  dans  les  organes  cen- 
traux, qu'on  trouvera  la  raison  de  la  dissociation  pathologique  des  espèces  de 
sensibilité.  Ainsi,  dans  l'analgésie,  les  modalités  normales  de  la  sensibilité  per- 
sistent bien,  ses  degrés  existent,  mais  le  malade  n'accuse  pas  la  douleur,  parce 
que  le  degré  de  douleur  n'est  pas  atteint.  Dans  les  anesthésies  tactiles  ou  ther- 
miques avec  conservation  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  il  en  est  encore  de  même, 
de  sorte  que,  si  les  faits  pathologiques  prouvent  l'existence  de  modes  et  de 
degrés  dans  la  sensibilité  générale,  ils  ne  démontrent  pas  l'existence  d'un  sens 
de  la  douleur. 

2"*  La  douleur  n'est  pas  un  phénomène  particulier  du  sens  du  toucher. 
En  faveur  de  cette  hypothèse  on  a  invoqué  un  fait  anatomique,  la  présence  de  cor- 
puscules du  tact  au  voisinage  des  séreuses  articulaires  ou  péritonéales,  c'est-à- 
dire  dans  des  organes  qui,  à  l'état  morbide  seulement,  sont  le  siège  de  vives  dou- 
leurs. On  a  cru  lui  trouver  un  autre  appui  dans  l'interprétation  suivante  d'un 
fait  d'observation  vulgaire.  Voici,  a-l-on  dit  les  éléments  nerveux  impressionna- 
bles de  la  peau,  qui  sont  mis  à  nu  accidentellement  par  l'enlèvement  de  sa  couche 
épidermique.  Tant  que  cette  couche  protectrice  a  été  intacte,  le  contact  des 
objets  a  provoqué  seulement  des  impressions  tactiles.  Est-elle  enlevée  ou  dé- 
truite, le  même  contact,  la  même  excitation  ne  provoquent  plus  de  sensations 
tactiles,  mais  bien  une  sensation  de  douleur.  Soit!  Mais  avant  d'arguer  de  ce 
fait  à  l'identité  des  impressions  douloureuses  avec  celle  du  tact,  il  faut  tenir 
compte  d'un  autre  élément  :  l'épaisseur  normale  de  la  couche  épidermique.  Pro- 
tectrice des  extrémités  nerveuses,  elle  règle  en  quelque  sorte  le  degré  d'excita- 
bilité des  éléments  nerveux  impressionnables  et  atténue  la  puissance  de  l'exci- 
tant. Là  où  l'épiderme  est  mince,  l'excitabilité  est  plus  grande  ;  là  où  il  est  le 
plus  épais,  comme  à  la  plante  du  pied,  cette  même  excitabilité  sera  faible.  L'a- 
mincissement de  la  peau  n'augmente  pas  l'impressionnabilité  des  éléments  ner- 
veux terminaux,  mais  rend  l'action  de  l'excitant  plus  immédiate. 

De  plus,  à  ce  même  point  de  vue,  la  production  d'une  impression  tactile 
quelconque  exigerait  l'intervention  d'un  agent  incapable  de  provoquer  la  sen- 
sation douloureuse,  car,  s'il  en  était  autrement,  toutes  les  sensations  tactiles 
seraient  douloureuses.  Du  reste,  à  quoi  bon  insister  sur  ce  point?  On  sait  com- 
bien les  sensations  tactiles  diffèrent  de  celles  de  la  sensibilité  générale  :  ces 
dernières  s'accompagnent  d'un  commencement  de  plaisir  ou  de  douleur,  tout  au 
moins  d'une  satisfaction,  tandis  que  les  sensations  tactiles,  indifférentes  par 
elles-mêmes,  fournissent  seulement  à  l'organisme  des  notions  sur  les  propriétés 
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physiques  des  corps.  Il  serait  donc  aussi  illégitime  qu'illogique  de  placer  la 
douleur  parmi  les  phénomènes  dépendant  du  sens  du  toucher. 

3<*  La  douleur  n  est  pas  une  forme  de  la  sensibilité.  On  l'a  cependant  affirmé, 
mais  à  tort.  C'était  la  regarder  comme  une  sensation  toujours  semblahle  à  elle- 
même  ;  assertion  contraire  à  la  réalité  des  faits,  puisque  les  sensations  doulou- 
reuses ne  sont  pas  uniques  comme  celles  du  toucher,  de  la  vue,  de  l'ouïe.  De 
plus  elles  ne  sont  pas  identiques  :  à  preuve,  la  cystalgie,  qui  ne  présente  pas 
les  mêmes  caractères  que  la  gastralgie,  ou  la  pleurodynie.  L'admettre  serait  la 
restauration  de  la  célèbre  théorie  d'une  sensibilité  organique  non  perçue  de 
Bichat,  c'est-à-dire  de  sensations  fondamentales  communes  à  tous  les  tissus  : 
théorie  victorieusement  combattue  parHaller  et  par  Mûller;  théorie  en  contradic- 
tion avec  toutes  les  notions  acquises  sur  les  diverses  sensibilités,  et  plus  encore 
avec  tous  les  phénomènes  de  la  douleur. 

¥  La  douleur  est  un  degré  exagéré  de  toute  sensation.  Phénomène  d'ordre 
pathologique,  la  douleur  appartient  à  ce  groupe  de  sensations  qui,  sans  nous 
donner  aucun  renseignement  sur  la  nature  de  l'agent  d'excitation,  nous  révèlent 
seulement  une  modification  de  nous-mêmes. 

Elle  est  donc  un  degré  de  la  sensibilité  des  divers  tissus,  c'est-à-dire  une 
sensation  perçue  ou  non  perçue,  d'intensité  et  de  caractères  variables  suivant  les 
organes,  déchirure,  brûlure,  élancements  dans  la  peau,  crampes  et  fourmille- 
ments dans  le  muscle,  ou  bien  gastralgie,  hépatalgie,  splénalgie,  suivant  les 
viscères  auxquels  le  malade  la  rapporte.  Qu'un  instrument  tranchant  déchire 
inopinément  la  région  du  dos:  le  blessé  n'a  pu  se  rendre  compte  ni  de  l'agent 
vulnérant,  ni  de  la  nature  du  traumatisme.  Il  a  seulement  perçu  une  modification 
de  lui-même.  Ici  donc  cette  douleur  périphérique  est  l'expression  d'une  excita- 
tion, révèle  une  modification  de  nous-mêmes  et  dénonce  une  irritation  des  ter- 
minaisons intra-ectodermiques  des  nerfs  de  la  sensibilité  générale.  Dans  les 
organes  profonds,  où  la  sensibilité  est  normalement  obscure  et  non  perçue,  il 
est  encore  légitime  de  considérer  la  douleur  comme  un  degré  exagéré  de  cette 
même  sensibilité.  Telles  sont  les  sensations  pénibles  de  besoin,  les  douleurs  uté- 
rines, pulmonaires,  pleurales,  en  un  mot,  toutes  celles  qui  ont  pour  origine 
une  perturbation  ou  une  irritation   du  système  nerveux  sensitif  viscéral. 

La  douleur  peut  être  aussi  un  degré  élevé  d'activités  sensorielles  :  on  en 
trouve  la  preuve  dans  l'exagération  des  sensations  tactiles.  Qu'on  applique  suc- 
cessivement sur  la  peau  des  poids  de  plus  en  plus  lourds.  Au  début  ces  poids 
sont  très-faibles,  un  milligramme  ou  un  demi-milligramme;  c'est  à  peine  si  on 
éprouve  la  sensation  de  contact.  Augmente-t-on  graduellement  et  successive- 
ment leur  valeur  par  l'adjonction  de  nouveaux  poids,  la  sensation  de  contact 
lait  place  à  une  sensation  de  pression  et,  si  l'expérience  est  poursuivie  plus 
loin,  une  sensation  de  douleur  succédera  à  cette  dernière. 

On  en  trouve  une  autre  preuve  par  l'exploration  des  cicatrices  cutanées  con- 
sécutives à  des  pertes  de  substance  d'origine  traumatique.  Ces  tissus  pos- 
sèdent en  effet  la  sensibilité  douloureuse  et  ont  perdu  la  sensibilité  à  la  douleur. 

Par  l'aspiration  à  travers  le  nez  de  vapeurs  irritantes  d'ammoniaque  ou  d'es- 
sence de  moutarde,  on  éprouve  une  sensation  désagréable  et  parfois  une  douleur. 
D'autre  part  une  odeur  agréable  en  faible  quantité  devient  pénible  quand  elle 
est  trop  vive.  Ici  encore  la  sensation  pénible  est  le  résultat  de  l'exagération  d'une 
activité  sensorielle. 

Ces  phénomènes  ne  sont-ils  pas  analogues  avec  les  suivants  ?  Un  corps  trop 
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chaud  ou  trop  froid  donne  une  sensation  douloureuse  et  non  une  sensation  ther- 
mique. Au-dessous  de  zéro  et  au-dessus  de  50  degrés,  la  main  plongée  dans 
la  glace  ou  dans  l'eau  n'éprouve  plus  d'autre  impression  qu'une  sensation  dou- 
loureuse. 

Dans  la  gustation,  les  substances  acides  ou  amères  donnent  une  impression  de 
douleur  plutôt  qu'une  impression  de  saveur.  11  est  vrai  que  dans  les  phénomènes 
de  la  gustation  l'olfaction  joue  aussi  un  grand  rôle  :  peu  importe,  car  la  sensation 
désagréable  a  toujours  pour  oiigine  une  excitation  trop  vive  de  l'appareil  sensoriel. 

A  un  degré  exagéré,  on  voit  donc  la  sensibilité  sensorielle  se  traduire  dans 
les  divers  appareils  des  sens  par  un  seul  phénomène  :  la  douleur.  Pascal  avait 
donc  quelque  raison  d'écrire  :  «  Nos  sens  n'aperçoivent  rien  d'extrême.  Trop  de 
«  bruit  nous  assourdit,  trop  de  lumière  nous  éblouit.  Les  qualités  excessives 
«  nous  sont  ennemies....  :  nous  ne  sentons  plus,  nous  souffrons.  )> 

Comment,  après  cela,  ne  pas  comparer  ces  résultats  avec  ceux  qu'on  observe 
quand  la  sensibilité  est  mise  en  jeu  à  un  degré  inférieur,  c'est-à-dire  par  des 
excitants  très-faibles,  mais  de  nature  variée.  11  sutfit  de  rappeler  à  ce  sujet  les 
expériences  de  Fick  couvrant  une  région  du  corps  avec  une  carte  percée  d'un 
petit  trou  et  par  cet  orifice  appliquant  sur  la  peau  des  excitants  divers,  cautère 
rougi  au  feu,  pointe  d'une  aiguille  acérée  ou  mors  d'une  pince.  Les  impressions 
perçues  ne  différaient  pas  les  unes  des  autres,  malgré  la  variété  des  excitants 
mis  en  usage.  Toutes  étaient  désagréables  ou  douloureuses. 

La  douleur  est  donc  une  altération  de  la  sensibilité  normale  sous  l'influence 
d'une  irritation  ;  qu'elle  ait  pour  siège  des  organes  où  cette  sensibilité  est  habi- 
tuellement obscure  et  par  conséquent  non  perçue,  ou  qu'elle  se  manifeste  dans 
ceux  où  elle  est  vive  et  normalement  perçue.  Les  faits  pathologiques  confirment 
cette  conclusion. 

Nature  de  la  douleur.  De  quelle  nature  est  donc  cette  altération  de  la 
sensibilité?  Résoudre  cette  question  revient  à  déterminer  la  nature  de  la  dou- 
leur, c'est-à-dire  à  fixer  sa  cause  prochaine.  Ici  les  opinions  sont  diverses. 

Les  uns  regardent  la  douleur  comme  une  diminution,  une  dépression  de 
l'activité  nerveuse.  E.  Weber,  Budge,  Stilling,  llirsch,  admettent  cette  théorie  et 
cherchent  à  en  donner  raison.  Pour  Weber,  le  froid  et  la  chaleur  ne  provoquent 
la  douleur  que  par  l'excès  de  leur  action.  Cependant  Spring,  qui  combat  cette 
doctrine,  fait  remarquer  que  la  douleur  cutanée  produite  par  l'électricité  est  indé- 
pendante des  oscillations  du  courant,  que  le  courant  continu  la  provoque  par 
action  électrolytique  malgré  l'altération  matérielle  des  nerfs  incompatible  avec 
l'exagération  de  la  sensibilité  normale.  C'est  confondre  la  douleur  avec  l'anes- 
thésie,  et  tomber  dans  une  autre  erreur. 

D'autres  en  placent  la  cause  prochaine  dans  la  perversion  de  l'activité  des  élé- 
ments nerveux  par  suite  d'un  trouble  anatomique  ou  fonctionnel  de  ces  élé- 
ments. Doit-on  pour  ce  motif  considérer  la  douleur  comme  une  parasthe'sie? 
Cette  interprétation  ne  serait  légitimée  qu'à  la  condition  de  désigner  sous  ce  nom, 
avec  Hasse  et  Griesinger,  des  manifestations  indicatrices  de  troubles  de  ce 
genre.  Or  c'est  là,  il  me  semble,  une  théorie  que  la  physiologie  n'a  pas  encore 
pu  justifier. 

Reste  une  troisième  hypothèse  d'après  laquelle  la  douleur  est  une  exagération 
de  l'activité  normale  des  éléments  nerveux.  Prenant  en  considération  les  mou- 
vements réflexes  provoqués  par  la  douleur  et  les  moyens  thérapeutiques  en 
usage  pour  la  combattre,  les  partisans  de  cette  théorie  regardent  ce  phéno- 
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mène  comme  une  surexcilalion  de  la  fibre  nerveuse.  C'est  confondre  la  dou- 
leur avec  l'hypereslhésie,  ou  comme  Canstatt  déclarer  que  la  douleur  est  l'éré- 
ihisme  d'un  nerf  ou  d'un  groupe  de  nerfs  sensibles,  ou  bien  encore  partager 
l'erreur  de  Bourguignon  faisant  de  l'algésie  un  degré  supérieur  de  l'hypereslhésie. 

La  douleur  diffère  de  Vhtjperesthéaie.  En  effet,  elle  est  un  degré  des  sensa- 
tions, et  sa  genèse  résulte  de  la  mise  en  jeu  de  la  sensibilité  par  certains  exci- 
tants variés  de  nature  et  d'intensité.  Par  contre,  l'hyperesthésie  consiste  dans 
l'augmentation  de  la  faculté  de  percevoir  la  douleur  :  elle  a  pour  origine  les 
centres  de  perception,  pour  cause  leur  dynamogénie  et  pour  effet  une  susceptibilité 
plus  grande  de  l'appareil  de  perfectionnement. 

D'ailleurs  l'observation  vulgaire  le  montre  bien.  On  éprouve  de  la  douleur 
sans  posséder  d'hyperesthésie,  et  l'hyperesthésie  peut  exister  en  l'absence  de 
toute  impression  douloureuse.  De  plus,  quand  elle  accompagne  la  douleur,  elle 
en  est  parfois  un  effet,  mais  jamais  la  cause.  Dans  la  dermalgie,  dont  la  douleur 
vive  a  été  comparée  à  celle  que  produit  la  dénudalion  des  papilles  cutanées,  les 
impressions  désagréables  siègent  sur  la  peau  ;  des  pressions  énergiques  et  vio  - 
lentes  ne  les  rendent  pas  plus  pénibles,  tandis  que  le  plus  léger  frôlement 
détermine  une  douleur  plus  vive  qu'une  pression  énergique.  11  n'en  serait  pas 
ainsi  dans  l'hyperesthésie  cutanée,  car  l'augmentation  de  la  sensibilité  por- 
terait, non  pas  sur  l'impressionnabilité  des  extrémités  nerveuses  périphériques, 
mais  sur  la  faculté  centrale  de  percevoir. 

Autre  est  Vanalgésie,  c'est-à-dire  l'abolition  de  la  sensibilité  à  la  douleur;  elle 
peut  résulter  de  la  destruction  des  nerfs,  par  la  gangrène,  par  exemple,  ou  de 
l'inhibition  des  extrémités  nerveuses.  Les  voies  de  conduction  ou  les  organes 
récepteurs  des  impresùons  sensUives  n'existent  plus,  et  néanmoins  la  faculté  de 
perception  n'est  pas  abolie. 

On  trouve  encore  la  preuve  de  ce  phénomène  dans  les  propriétés  physiologiques 
ou  thérapeutiques  de  certaines  substances  qui  modifient  la  faculté  de  perception. 
Tels  sont  les  agents  anesthésiques  qui  suspendent  cette  activité  et  inhibent  les 
centres  de  perception  de  la  douleur,  action  bien  différente  des  substances  hypno- 
tiques qui  comme  la  paraldéhyde,  par  exemple,  produisent  l'arrêt  des  échanges 
et  le  sommeil  avec  conservation  de  la  perceptivité  de  la  douleur.  Les  animaux 
que  j'ai  soumis  à  cet  agent  accusaient  par  des  cris  le  sentiment  des  douleurs 
qui  étaient  provoquées  par  des  irritations  de  la  peau  durant  le  sommeil  médi- 
camenteux. Dans  l'anesthésie  chirurgicale,  par  le  chloroforme  ou  l'élher,  n'ob- 
serve-t-on  pas  avant  la  perte  de  la  sensibilité  à  la  douleur  une  période  d'exci- 
tation avec  de  l'hyperesthésie?  Enfin,  les  recherches  récentes  de  M.  Brown-Séquard, 
produisant  l'anesthésie  générale  par  des  applications  locales  d'acide  carbonique 
sur  la  muqueuse  laryngée  ou  par  certaines  irritations  cutanées,  montrent  aussi 
la  différence  entre  les  phénomènes  de  la  douleur  et  ceux  qui  intéressent  la  faculté  de 
percevoir  la  douleur,  conséquemment  aussi  entre  la  douleur  et  l'hyperesthésie. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  on  ne  peut  déterminer  plus  exactement 
la  nature  de  la  douleur.  On  entrevoit  bien  ses  causes  lointaines  ;  mais  sa  cause 
prochaine,  c'est-à-dire  l'état  anatomique  ou  fonctionnel  de  l'élément  nerveux, 
échappe  à  l'investigation.  De  ces  incertitudes  résulte  la  tendance  erronée  à 
établir  des  rapports,  sinon  de  connexité,  du  moins  de  contiguïté,  entre  ce  phéno- 
mène et  la  diminution  ou  l'augmentation  de  la  sensibilité,  c'est-à-dire  à  édifier, 
comme  on  l'a  vu  plus  haut,  des  théories  de  la  douleur  par  dépression  et  par 
surexcitation  de  l'activité  nerveuse. 
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Etiologie.  Pour  déterminer  le  rôle  des  facteurs  pathogènes  de  la  douleur, 
il  est  indispensable  de  fixer  préalablement  les  conditions  nécessaires  pour  la 
production  de  cette  sensation.  Ces  conditions  sont  de  deux  ordres  :  les  unes 
dépendent  de  l'état  anatomique  et  fonctionnel  des  éléments  nerveux  sensitifs, 
les  autres  de  l'agent  d'excitation. 

Pour  qu'une  douleur  soit  sentie  il  faut  l'intégrité  absolue  ou  relative  de  l'ap- 
pareil nerveux  depuis  les  organes  récepteurs  des  impressions  sensitives  jus- 
qu'aux centres  de  perception.  Il  est  évident  qu'après  la  destruction  des  cléments 
nerveux  impressionnables  par  un  traumatisme  ou  bien  des  organes  de  perception 
centrale  par  une  hémorrbagie,  une  dégénérescence,  une  tumeur,  l'application 
d'un  excitant  de  la  douleur,  resterait  sans  réponse. 

D'ailleurs,  cette  intégrité  ne  consiste  pas  seulement  dans  l'absence  de  lésions 
matérielles  des  éléments  nerveux  centraux  ou  périphériques,  mais  bien  encore 
dans  la  conservation  des  activités  fonctionnelles;  altérations  insaisissables  à 
l'examen  anatomique,  et  réelles  cependant  au  témoignage  de  l'observation 
physiologique  et  clinique.  Avec  M.  Rigal,  on  peut  alors  comparer  le  nerf  ainsi 
modifié  à  un  conducteur  métallique  traversé  par  un  courant  électrique.  L'état 
dynamique,  l'équilibre,  peut-être  même  l'orientation  des  molécules  de  ce  con- 
ducteur, sont  changés;  néanmoins,  l'observation  la  plus  attentive  ne  fait  pas 
reconnaître  de  modifications  de  leur  groupement,  ni  de  leur  structure.  Enfin 
les  centres  percepteurs  ne  doivent  être  ni  inhibés,  ni  dynamogéniés:  leur  inhibi- 
tion aurait  pour  conséquence  la  suspension  de  la  faculté  de  sentir  la  douleur,  et 
leur  dynamogénie  l'exagération  de  cette  même  faculté. 

Telle  est  l'action  modificatrice  des  anesthésiques  portés  par  le  sang  jusqu'aux 
centres  nerveux,  dont  ils  suspendent  la  faculté  de  percevoir  les  impressions  dou- 
loureuses. Telle  est  encore  l'anémie,  qui  agit  sur  les  éléments  nerveux,  arrête 
les  échanges,  altère  leur  nutrition,  modifie  leurs  activités  et  met  les  tissus  dans 
les  conditions  de  l'hibernation.  C'est  ainsi  que  la  bande  d'Esmarh,  employée 
dans  le  but  de  prévenir  les  hémorrhagies  opératoires,  a  aussi  pour  effet  de 
diminuer  la  sensibilité  douloureuse  des  organes.  En  supprimant  l'afflux  san- 
guin, elle  provoque  l'anémie;  celle-ci  cause  une  diminution  des  activités  fonc- 
tionnelles des  filets  nerveux  terminaux  et,  par  conséquent,  de  leur  susceptibilité 
aux  excitants  de  la  douleur. 

Il  en  est  de  même  de  l'action  du  froid.  Sous  son  influence,  les  membres 
s'engourdissent,  la  sensibilité  s'émousse,  et  par  un  froid  de  20  degrés  au-dessous 
de  zéro,  sur  le  champ  de  bataille  d'Eylau,  Larrey  pratiquait  sans  douleur  les 
grandes  opérations  chirurgicales. 

De  même  ordre  est  l'action  locale  exercée  sur  les  tissus  et  les  extrémités 
nerveuses  par  les  pulvérisations  et  l'évaporation  rapide  de  liquides  très-volatils, 
éther,  chloroforme,  alcool,  sulfure  de  carbone.  L'engourdissement  de  la  sensi- 
bilité ainsi  obtenu  dans  un  but  opératoire,  ou  dans  un  but  thérapeutique,  est  le 
résultat  de  l'anémie  causée  par  le  froid.  On  peut  comparer  ce  phénomène  à  la 
zone  d'insensibilité  de  la  peau  qui  se  produit  sous  l'influence  d'une  injection 
sous-cutanée  d'aconiline  :  ici  aussi  la  région  circonscrivant  la  piqûre  est  exsangue, 
et  l'aconitine  a  engourdi  les  extrémités  nerveuses  en  produisant  l'ischémie. 

C'est  encore  par  ces  modifications  de  l'irrigation  sanguine  qu'on  explique 
l'influence  sédative  du  cataplasme  laudanisé.  Ce  topique  n'agit  guère  par  le 
laudanum,  mais  plutôt  par  la  chaleur  et  l'humidité  développées  au  point  de  son 
application. 
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S'il   faut  tenir  compte  dans  l'appréciation  des  causes  patliogéniques  de  la 
douleur  des  conditions  de  la  circulation  locale,  il  n'est  pas  moins  nécessaire 
de  noter  que  parfois  les  mômes  agents  modificateurs   interviennent  à  dislance 
par  un  mécanisme  dilférent  du  précédent.  On  connaît  l'effet  sédatif  des  injec- 
tions sous-cutanées  d'eau  pratiquées  sur  le  foyer  même  des  impressions  dou- 
loureuses. On  n'ignore  pas  l'inhibition  de  la  sensibilité  douloureuse  obtenue 
par  M.  BroNvn-Séqnard  au  moyen  des  irritations  énergitjues  de  la  peau,  avec  le 
chloral  anhydre,  Je  chloroforme,  le  chlorure  de  mélhyle  ou  l'acide  carbonique. 
Ici  les  troubles  circulatoires  locaux  ne  peuvent  être  mis  en  cause  :  nouvelle 
preuve  que,  dans  la  pathogénie  aussi  bien  que  dans  la  thérapeutique  de  la  douleur, 
un  même  excitant  agit  par  des  mécanismes  différents.  Comme  irritants  ther- 
miques, en  produisant  le  froid,  ces  agents  modifient  localement  l'irrigation 
sanguitse  des  organes  récepteurs  de  l'impression  douloureuse;  comme  irritants 
locaux,  ils  peuvent  produire  à  distance  l'inhibition  des  organes  de  perception; 
enfin,  administrés  à  l'intérieur  et  charriés  par  les  voies  circulatoires,  ils  sont 
susceptibles  d'agir  sur  les  cellules  nerveuses  avec  lesquelles  ils  ont  été  mis 
en  contact  par  le  sang.  Dans  la  genèse  des  sensations  douloureuses,  la  circula- 
tion remplit  donc  un  rôle  important,  mais  non  pas  unique. 

A  côté  de  ces  troubles  circulatoires  suivis  d'anémie  et  jiroduisant  des  sensations 
plus  ou  moins  pénibles  avant  de  donner  lieu  à  rengourdissement  de  la  sensibilité 
de  la  douleur,  il  faut  placer  les  encombrements  vasculaires.  Ils  sont  aussi  la 
cause  de  douleurs.  Qu'une  vive  conslriction  ou  une  compression  persistante 
suspendent  le  cours  du  sang  dans  un  membre  ou  dans  une  région,  en  premier 
lieu,  la  région  sera  le  siège  de  fourmillements,  d'élancements  et  d'un  senti- 
ment de  chaleur,  puis  d'une  douleur  sourde,  obtuse,  devenant  ensuite  vive, 
intolérable.  En  second  lieu,  la  gêne  circulatoire  persistant,  les  échanges  s'ar- 
rêteront et  l'analgésie  surviendra  avec  la  perte  des  autres  sensibilités. 

A  la  suite  de  modifications  de  la  composition  du  ?>ang,  on  observe  encore  de 
vives  douleurs  qu'on  attribue  à  ces  altérations.  Telles  sont  les  douleurs  des 
chlorotiques,  celles  qui  suivent  les  grandes  hémori-hagies,  les  douleurs  va^fues 
des  convalescents,   les  douleurs   du  début  de  certaines  lièvres  :  le  tvphus,  la 
scarlatine  ;  les  douleurs  parfois  atroces  du  rachis  et  de  la  poitrine,  au  moment 
de  l'invasion  de  la  variole  et  surtout  des  varioles  hémorrhagiques  ou  conilucntes; 
les  doulfurs  faciales  de  la  rougeole  (Imbert-Goubeyre)  ;  les  douleurs  de  la  tête 
delà  grippe,  bien  différentes,  comme  le  fait  remarquer  Axenfeld,  des  névraloies 
causées  par  le  coryza  catarrhal  de  cette  maladie,  et  enfin  ces  douleurs  de  la  cin- 
quième paire  et  de  la  longueur  des  membres  (jue  Griesinger  a  notées  dans  la 
fièvre  jaune.  Telles  sont  encore  les  douleurs  de  l'inanition,  de  sorte  qu'on  a  pu 
écrire  :  «  La  douleur  est  le  cri  des  nerfs  qui  réclament  un  sang  plus  généreux.  » 
Souvent,  il  est  vrai,  on  doit  dans  cette  pathogénie  faire  aussi  intervenir  des 
troubles  trophiques  du  système  nerveux  et  l'anémie  circulatoire  autant  que  les 
altérations  qualitatives  du  sang;  en  tous  cas,  on  y  trouve  une  contirmation 
nouvelle  du  classique  adage  :  sanguis,  moderator  nervorum! 

Spring  leur  donne  le  nom  de  douleurs  dyshémiques.  Cette  dénomination 
n'est  légitime  qu'à  la  condition  de  ne  pas  préjuger  de  leur  palhogénie,  car  dans 
ce  groupe  de  manifestations  douloureuses  les  unes  ont  pour  cause  l'anémie  et 
les  autres  sont  dues  à  des  altérations  trophiques  des  éléments  nerveux.  Ce  sont 
donc  des  douleurs  anémiques  ou  bien  des  douleurs  m  iro-dijstrophiques 
Une  autre  cause  qui  intervient  dans  les  phénomènes  Je  la  douleur  et  dont  il 
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faut  tenir  compte  aa  point  de  vue  pratique,  c'est  Vétat  général  du  malade. 
qu'on  invoquait  trop  souvent  naguère  sous  le  nom  d'idiosvncrasie.  La  perception 
de  la  douleur  est  exagérée  chez  les  personnes  nerveuses  ou  irritables  et  dans  cer- 
taines affections,   hypochondrie,   hystérie,   neurasthénie. 

Dans  d'autres  circonstances,  elle  est  en  quelque  sorte  émoussée.  Ce  fait  est 
d'observation  vulgaire  chez  les  personnes  d'éducation  grossière,  chez  ceux  qui  se 
livrent  à  l'abus  des  excitants  et  des  liqueurs  fortes  et  chez  les  individus  incultes 
par  le  défaut  d'exercice  des  organes  de  la  sensibilité. 

Le  sommeil  suspend  la  perception  des  impressions  douloureuses,  il  ne  les 
supprime  pas  ;  la  faculté  de  perception  est  inhibée,  mais  la  sensation  existe, 
comme  le  prouvent  les  réflexes  sensitivo-moteurs  consécutifs  à  l'application  d'un 
excitant  de  la  douleur  sur  la  peau  d'un  individu  endormi.  L'analgésie  des  hypno- 
tisés dans  le  braidisme  est  de  même  nature  et  a  permis,  on  le  sait,  de  pratiquer 
sans  douleur  des  opérations  chirurgicales. 

Vétat  pathologique  influe  également  sur  la  production  de  la  douleur.  On  sait 
que  l'hyperémie  et  cet  état  complexe  qui  constitue  les  inflammations  aiguës, 
subaiguës  ou  même  chroniques,  les  déterminent  à  divers  degrés.  C'est  ainsi 
que  des  tissus  normalement  peu  sensibles  deviennent,  dans  la  congestion 
inflammatoire,  le  siège  de  vives  douleurs.  Pendant  longtemps  et  à  tort  on  crut 
ces  tissus  dépourvus  de  nerfs,  et  le  savant  Bichat  lui-même  s'étonnait  de  les 
voir  devenir  douloureux  dans  l'état  de  maladie. 

La  structure  des  tissus  et  leur  innervation  sont  encore  des  cléments  qui 
font  varier  la  sensibilité  des  divers  organes  à  la  douleur.  Aussi,  à  ce  point  de 
vue  particulier  de  leur  sensibilité  à  la  douleur,  c'est-à-dire  en  les  classant 
d'après  une  sorte  d'échelle  graduée,  on  peut  grouper  les  tissus  vivants  en 
trois  catégories  :  1°  tissus  toujours  indolores  aussi  bien  dans  l'état  de  santé 
que  dans  l'état  morbide;  2*^  tissus  qui  sont  doués  de  la  douleur  dans  l'un  comme 
dans  l'autre  de  ces  états;  5**  tissus  qui,  normalement  indolores,  deviennent  le 
foyer  de  douleurs  par  suite  d'altérations  pathologiques. 

L'épiderme,  l'épithélium  et  leurs  organes  annexes,  ongles,  poils  et  dents 
d'une  part  ;  les  cartilages  et  les  tendons  d'autre  part,  ne  possèdent  pas  de  nerfs 
qui  leur  soient  propres.  Ce  ne  sont  donc  que  des  agents  passifs  dans  le  méca- 
nisme de  l'impression  douloureuse.  Les  douleurs  qu'on  leur  rapporte  par  un 
vice  de  langage  appartiennent  aux  éléments  nerveux  sous-jacents,  tels  que  le 
bulbe  pour  la  racine  du  poil  et  les  houppes  nerveuses  terminales  pour  la  pulpe 
dentaire.  La  douleur  produite  par  le  choc  d'un  corps  dur  sur  une  dent  est  le 
résultat  des  vibrations  violentes  transmises  à  la  pulpe  dentaire  par  la  masse 
résistante  de  l'émail  et  de  l'ivoire.  11  en  est  de  même  de  la  sensation  désa- 
gréable qu'on  éprouve,  quand  les  poils  sont  mis  en  mouvement  dans  un  sens 
contraire  à  leur  direction,  c'est-à-dire  à  r  eh  rousse-poil. 

Les  cartilages  et  les  tendons  sont  dépourvus  de  toute  sensibilité  aussi  bien 
dans  l'état  normal  que  dans  l'état  pathologique.  La  ténotomie  et  l'excision  des 
tendons  dans  les  foyers  de  suppuration  ne  donnent  lieu  à  aucune  douleur. 

La  peau,  la  glande  mammaire,  le  testicule,  les  muscles,  la  moelle  des  os, 
normalement  sensibles  aux  excitants  de  la  douleur,  possèdent  cette  propriété  à 
des  degrés  différents.  L'intensité  des  douleurs  dont  ils  sont  le  siège  varie  avec 
la  nature  de  l'excitant. 

La  peau  et  les  muqueuses  tactiles  (organes  des  sens,  bouche,  larynx,  canal  de 
l'urèthre,  vagin,  anus),  est-il  besoin  de  le  rappeler,  sont  impressionnées  partons 
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les  excilunls  de  la  douleur,  excitant  thermique,  mécanique,  chimique.  Néan- 
moins certains  de  ces  organes,  les  testicules,  les  glandes  mammaires,  sont  sen- 
sibles surtout  aux  actions  mécaniques;  la  douleur  vive  que  provoque  la  pression 
sur  les  testicules  est  bien  connue.  Elle  peut  produire  la  syncope  :  on  a  vu  aussi 
une  douleur  ovarique  donner  lieu  au  même  phénomène,  analogie  d'ailleurs  eu 
rapport  avec  ce  qu'enseigne  l'embryologie  sur  l'origine  et  la  nature  de  l'un  et 
de  l'autre  de  ces  organes. 

La  moelle  des  os  est  peu  douloureuse  à  l'état  normal  ;  elle  le  devient  dans 
l'ostéomyélite.  Le  tissu  cellulaire  n'est  jamais  douloureux. 

Normalement  les  ligaments  ne  possèdent  guère  de  sensibilité.  Leur  brûlure, 
leur  section,  ne  provoquent  pas  de  sensations  pénibles,  et  cependant  leur  trac- 
tion opératoire  dans  la  réduction  d'une  luxation  et  leur  torsion  dans  un  trau- 
matisme font  naître  des  impressions  de  douleur.  Pour  M.  Sappey,  ils  possèdenl 
des  nerfs  auxquels  cet  anatomisle  attribue  les  phénomènes  et  les  douleuis  vives 
de  l'entorse.  Pour  M.  Ricliet,  ces  dernières  auraient  un  autre  siège  et  une  autre 
cause  :  les  tiraillements  du  périoste,  dont  la  déchirure  c^l,  on  le  sait^  très-dou- 
loureuse. 

La  section  du  tissu  musculaire  et  sa  canîérisation  par  le  leu  sont  relativement 
peu  douloureuses  :  c'est  ainsi  que,  sans  vives  réactions,  on  promène  un  cautère 
igné  sur  les  muscles  d'nne  grenouille  écorchée.  Par  contre,  on  connaît  les  dou- 
leurs intenses  des  muscles  cnlLunmés  ;  mais  ici  il  faut  reconnaître  que  les  ter- 
minaisons nerveuses  sont  atteintes  de  lésions  pathologiques  simultanées.  Le  tissu 
musculaire  du  cœur  est  le  siège  de  phénomènes  semblables,  bien  qu'à  l'état 
normal  il  soit  dépourvu  de  sensibilité.  L'utérus  est  insensible  à  l'éclat  inerte, 
et  cependant,  durant  l'accouchement,  ses  contractions  sont  l'origine  de  vives 
douleurs.  Sa  portion  cervicale  possède  la  sensibilité  tactile  et  néanmoins  peut 
être  sectionnée  et  cautérisée  par  le  feu,  sans  réagir  par  des  manifestations  désa- 
gréables ou  pénibles.  Dans  la  métrite,  il  n'en  est  plus  de  même  et  de  vives 
douleurs  dénoncent  cette  maladie. 

Quelle  est  la  répartition  de  la  sensibilité  douloureuse  dans  l'axe  cérébro-spinal? 
Parmi  les  centres  nerveux  supérieurs,  la  moelle  allongée,  la  protubérance  annu- 
laire et  ses  prolongements  cérébelleux  sont  sensibles.  Les  pédoncules  cérébraux, 
les  tubercules  quadrijumeaux,  les  couches  profondes  des  corps  striés,  le  sont 
aussi,  mais  à  un  moindre  degré.  Les  hémisphères  cérébraux,  la  voûte  à  trois 
piliers,  les  couches  optiques,  Pécorce  des  corps  striés,  le  corps  calleux,  sont 
dépourvus  de  cette  propriété,  par  contre  la  dure-mère  la  possède. 

Dans  la  moelle,  les  cordons  postérieurs,  les  racines  postérieures  des  nerfs 
rachidiens,  les  parties  adjacentes  aux  cordons  latéraux,  sont  doués  de  la  sensi- 
bilité douloureuse  récurrente;  mais  celte  sensibilité  diminue  en  allant  de  ht 
périphérie  vers  les  parties  profondes.  M.  Brown-Séquard,  d'autre  part,  a  montré 
(|ue  la  substance  grise,  insensible  à  la  douleur,  est  cependant  esthésodique. 

Parmi  les  tissus  qui  sont  le  siège  d'impressions  douloureuses  seulement  dans 
l'état  pathologique,  on  sait  que  les  os  et  les  séreuses  occupent  le  premier 
rang.  Dans  une  amputation,  la  section  de  l'os  ne  provoque  pas  de  douleur, 
l'impression  pénible  résulte  plutôt  de  l'ébranlement  produit  par  la  scie  que 
(le  l'irritation  traumatique.  La  trépanation  et  les  brûlures  des  os  sont  peu 
douloureuses.il  en  est  tout  autrement  du  tissu  osseux  enflammé;  dans  l'ostéite, 
la  moindre  pression  provoque  une  augmentation  des  douleurs  sourdes  et  con- 
tinues qui  accompagnent  cet  état  inflammatoire. 
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'  JNornKilcment,  les  séreuses  ne  sont  guère  douloureuses  aux  excitations,  et, 
pour  donner  lieu  à  une  réaction,  il  faut  que  l'irritation  soit  ti es- violente.  Une 
injection  de  teinture  d'iode  dans  la  tunique  vaginale  ne  provoque  pas  la  douleur 
dans  l'opération  de  l'hydrocèle.  Si  cette  injection  est  à  une  température  trop 
chaude  ou  trop  froide,  l'impression  sera  pénible.  La  vaginalite  est  douloureuse, 
bien  qu'à  l'état  normal  cette  séreuse  soit  insensible. 

Le  péritoine  qui  n'a  pas  subi  d'altérations  inflammatoires  n'est  pas  doulou- 
reux par  l'action  des  doigts  qui  le  pressent,  du  bistouri  qui  le  sectionne  ou  du 
chirurgien  qui  déchire  le  sac  d'une  hernie  étranglée.  Est-il  enflammé,  la 
moindre  pression  sur  la  peau  de  l'abdomen  sera  l'origine  de  douleurs  vives. 

La  ponction  de  la  plèvre  ne  provoque  pas  de  douleurs,  à  moins  d'intéresser 
les  nerfs  des  parois  thoraciques.  Cependant  on  connaît  la  violence  du  point  de 
côté  dans  la  fluxion  de  poitrine  et  la  pleurésie;  douleur  bien  différente  de  l'en- 
dolorissement  des  pneumonies  et  des  maladies  intéressant  seulement  le  paren- 
chyme pulmonaire.  Par  contre  les  glandes  du  cou  et  les  glandes  salivaires  pos- 
sèdent la  sensibilité  à  la  douleur. 

C'est  que,  si  les  tissus  viscéraux,  qui  habituellement  ne  possèdent  qu'une  sen- 
sibilité obtuse,  deviennent  dans  les  mômes  conditions  de  morbidité  le  sié^e 
d'impressions  pénibles,  ces  impressions  vagues  et  obscures  résultent  souvent  de 
l'extension  des  lésions  aux  régions  ou  aux  organes  adjacents.  On  doit  donc  tenir 
compte  de  ce  fait  dans  l'appréciution  de  la  sensibilité  douloureuse  des  paren- 
chymes du  foie  et  du  poumon,  du  tissu  nerveux  de  la  masse  hémisphérique, 
ou  des  rameaux  du  grand  sympathique. 

Ces  facteurs  ne  sont  pas  les  seuls  à  intervenir  dans  la  pathogénie  de  la  dou- 
leur. L'habitude,  le  sexe,  car  la  résistance  à  la  douleur  est  moindre  pour  la 
femme  que  pour  l'homme  et  pour  l'enfant  que  pour  l'adulte  et  le  vieillard, 
les  professions  et  la  condition  sociale,  sont  des  causes  qui  augmentent  ou  dimi- 
nuent la  sensibilité  à  la  douleur.  De  plus  cette  susceptibilité  individuelle  pour 
la  douleur  n'est  pas  toujours  une  question  de  tempérament,  de  manière  de  vivre, 
d'habitude,  de  condition  sociale,  d'éducation;  elle  est  encore  une  question  de 
race;  je  dirai  même  de  civilisation.  Aux  îles  de  Karas,  à  la  Nouvelle-Guinée, 
on  place  en  haute  estime  la  force  de  résistance  à  la  douleur.  D'après  M.  Bazile 
Féiis,  les  indigènes  s'apphquent  autour  des  bras  et  du  tronc  des  fibres  de 
cocotier,  les  allument  et,  nouveaux  stoïciens,  ouvrent  des  tournois  de  douleur. 
On  proclame  héros  de  cette  lutte  celui  qui,  sans  manifester  de  sensation  de  dou- 
leur, supporte  les  brûlures  les  plus  étendues.  Les  voyageurs  racontent  que  cer- 
taines peuplades  primitives  tolèrent  sans  peine  de  grands  traumatismes ,  et 
au  témoignage  de  Pruner-Bey  les  nègres  d'Egypte  subissent  sans  éprouver  de 
vives  douleurs  les  grandes  opérations  chirurgicales.  De  plus  on  sait  aussi  que 
la  sensibilité  à  la  douleur  est  moins  vive  chez  le  paysan  qui  seli\re  à  des  tra- 
vaux grossiers  que  chez  le  citadin.  Elle  varie  aussi  avec  Y  âge,  à  preuve  l'in- 
tensité moindre  des  douleurs  hépatiques  dans  la  lithiase  biliaire  des  vieillards. 
Comme  l'a  fait  remarquer  M.  Charcot,  elles  perdent  alors  de  leurs  caractères  dia- 
gnostiques. 

Les  saisons  et  ïheiire  de  la  journée  ont  une  influence  sur  l'apparition  des 
manifestations  douloureuses,  et  on  connaît  la  fréquence  plus  grande  des  dou- 
leurs musculaires,  articulaires,  névralgiques,  à  certaines  époques  de  l'année, 
des  douleurs  vespérales  et  nocturnes  de  certains  états  morbides  et  des  douleurs 
de  la  névralgie  solaire  de  Trousseau,  plus  fréquente  surtout  durant  l'été. 
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D'autres  causes  prédisposantes,  dont  riiiflLieiice  est  mieux  établie,  sont  les 
diathèses  :  rhumatismes,  herpétisrae,  goutte,  syphilis,  ou  les  états  dyscrasiqucs 
comme  le  diabèle.  Ici,  il  est  vrai,  le  mécanisme  de  la  douleur  est  peu  connu  et 
a  été  l'objet  d'hypothèses  souvent  contradictoires.  C'est  ainsi,  par  exemple, 
que  pour  Gubler  les  névralgies  rhumatismales  étaient  le  résultat  de  l'bypo- 
sthénie  ou  de  l'anémie,  tandis  que  M.  Besnier  les  attribue  à  une  congestion  ibu- 
roatismale  névritiqne  ou  périnévritique  et  M.  Pechedimaldji  à  riiypcrcmie  du 
névrilèrae.  Malgré  ces  incertitudes,  on  ne  saurait  donc  mettre  en  doute  l'existence 
de  ces  névralgies  dyscrasiques.  L'influence  de  Yarilirilàme  est  bien  établie  : 
aussi  les  douleurs  de  la  goutte  étaient  appelées  exquises  par  Trousseau,  et  tous 
les  cliniciens  observent  la  fréquence  des  névralgies,  des  viscéralgies  chez  les 
individus  en  puissance  de  cette  dialhèse.  On  pourrait  presque  affirmer,  sans 
crainte  d'un  démenti,  que  la  douleur  est  le  principal  apanage  des  maladies  des 
neuro-artliri  tiques. 

Auprès  de  ce  groupe  prennent  place  les  douleurs  toxiques.  Elles  résultent 
tantôt  d'un  empoisonnement  aigu,  tantôt  d'une  intoxication  chronique.  L'empoi- 
sonnement aigu  par  l'alcool,  l'opium,  l'arnica,  les  champignons,  l'acide  prus- 
sique,  provoquent  les  premières.  Les  solanées  vireuses  donnent  parfois  lieu  aux 
mêmes  phénomènes.  On  connaît  aussi  les  céphalalgies  consécutives  à  l'inhalation 
accidentelle  de  certaines  vapeurs  ou  de  certains  gaz  :  essences  odorantes,  éma- 
nations des  Heurs,  oxyde  et  sulfure  de  carbone,  vapeur  de  l'aniline. 

Dans  les  empoisonnements  chroniques  il  en  est  de  même;  telles  sont  les  an- 
gines de  poitrine  tabagiques,  les  névralgies  plombiques  et  la  cardialgie  des 
buveurs  de  thé  (Percival).  Le  mercure  produit  les  mêmes  accidents  douloureux 
sur  les  ouvriers  qui  en  font  usage  ou  sont  employés  à  sa  métallurgie.  Hermann 
a  signalé  leur  fréquence  dans  le  personnel  des  usines  d'Idria. 

On  peut  en  rapprocher  encore  ces  algies  de  l'intoxication  paludéenne  aiguë, 
dont  M.  Fonssagrives  a  établi  le  signalement  étiologique  bien  diflcrent  de 
celui  des  névralgies  de  la  cachexie  paludéenne. 

Enfin,  il  faut  bien  admettre  Vinflnence  de  la  nutrition.  Le  défaut  d'assimi- 
lation est  une  circonstance  agi^ravante  des  maladies  et  en  même  temps  une  con- 
dition favorable  aux  manifestations  de  la  douleur. 

Quels  que  soit  la  violence  de  l'irritant,  l'état  particulier  des  éléments  ner- 
veux, collecteurs  périphéri'iues,  ou  récepteurs  centraux  des  impressions,  on  voit, 
en  essayant  de  localiser  l'origine  de  la  douleur,  qu'il  existe  cliniquement  des 
douleurs  périphériques  par  irritation  des  extrémités  nerveuses,  des   douleurs 
plexiformes  ou  ramellaires  ayant  leur  point  de  départ  sur  le  plexus  et  les 
troncs  nerveux,  et  des  doideurs  centrales,  relevant  d'une  irritation  intra-crâ- 
jiienne  ou  intra-rachidienne.  Au  reste,  cette  division  n'a  de  valeur  qu'au  poivit 
de  vue  nosologique  ;  lui  en  donner  une  autre,  ce  serait  méconnaître  la  propo- 
sition de  Millier,  d'après  laquelle  le  point  de  départ  étant  ramellaire,  plexique  ou 
central,  la  douleur  paraîtra  toujours  siéger  sur  les  téguments  parce  que  :  «  si 
«  un  tissu  nerveux  est  irrité,   toutes  les  parties  qui  en  reçoivent  les  branches 
«  ont  le  sentiment  de  l'irritation.  L'effet  est  alors  le  même  que  si  les  ramifica- 
<(  tions  de  ce  nerf  étaient  irritées  toutes  à  la  fois.  »  Méconnaître  cette  propo- 
sition au  lit  du  malade  serait  s'exposer  à  de  graves  erreurs  d'interprétation. 

Les   douleurs  périphériques  sont  consécutives  à  des  traumatismes   variés 
plaies,  piqûres,  contusions,  déchirures,  tiraillement,  torsion,  brûlures  ;  à  des 
irritations  inflammatoires  (Shub)  ;  à  la  présence  de  tumeurs,  d'anévrysmes    de 
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dilatations  variqueuses;  à  la  compression  excercée  par  un  appareil  à  fractures, 
ou  à  l'action  de  corps  étrangers  (Jeffreys,  Gross);  à  l'irritation  de  l'excitant  ther- 
mique, chaleur  et  froids  excessifs.  Elles  caractérisent  l'excès  d'activité  des 
organes,  les  impressions  sensorielles  trop  vives,  les  fatigues  articulaires  ou 
musculaires  et  les  contractions  utérines  de  l'accouchement.  Elles  dépendent 
encore  de  troubles  circulatoires  :  de  ce  nombre  sont  les  fourmillements  de 
l'œdème  et  les  douleurs  de  l'arlérile,  les  fatigues  douloureuses  de  l'hystérie, 
les  douleurs  de  syncope  locale,  celles  de  lischémie  du  cœur,  les  sensations 
angoissantes  de  l'angine  de  poitrine  et  celles  que  provoquent  les  obstacles  méca- 
niques ou  autres  de  la  circulation.  Enfin,  à  défaut  d'altérations  fonctionnelles 
ou  anatomiques,  on  les  attribue  à  des  modifications  moléculaires  des  tissus  ;  ce 
sont  alors  des  douleurs  sine  mater ia. 

Les  douleurs  ylexiques  sont  produites  par  des  irritations  des  troncs  nerveux 
ou  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux;  elles  se  manifestent  par  des 
impressions  subjectives  ou  récurrentes  dans  les  membres  et  les  autres  régions 
périphériques.  Sur  le  trajet  des  cordons  nerveux,  elles  ont  pour  origine  des 
excitations  mécaniques  par  compression  ;  à  preuve  :  les  douleurs  brachiales  par 
des  béquilles  comprimant  le  plexus  bracbial  dans  l'aisselle;  les  douleurs  lom- 
baires ou  génitales,  dans  les  maladies  du  testicule  ou  de  l'utérus  par  gonfle- 
ment des  ganglions  pelviens  ou  lombaires  comprimant  les  troncs  nerveux 
(Yulpian  et  Baslien)  ;  la  douleur  subjective  du  gros  tirteil  dans  les  grands 
encombrements  fécaloïdes  du  gros  intestin  comprimant  le  plexus  lombaire 
(Portai)  ;  les  douleurs  de  cuisses  après  les  applications  de  forceps  ou  la  version 
obstétricale  (Brivois  et  Fère),  dans  les  hernies,  la  grossesse,  les  tumeurs  abdo- 
minales, ou  par  le  passage  des  nerfs  au  niveau  du  périoste  ou  des  os  enflammés. 
Tel  est  encore  le  cas  rapporté  par  Piorry  d'un  domestique  qui  fut  atteint  d'une 
sciatique  après  un  long  voyage,  de  Rome  à  Paris,  durant  lequel  il  était  demeuré 
assis  sur  un  siège  étroit  dont  le  bord  comprimait  les  nerfs  de  la  cuisse.  Il  s'agis- 
sait ici  probablement  d'une  névrite  traumatique  et  non  des  troubles  vasculaires 
ou  tropbiques  primitifs  causant  la  douleur. 

L'action  du  froid  a  aussi  été  invoquée  par  Weir  Mitcbcll.  Les  douleurs  qu'il 
occasionne  sont  dues  à  des  névrites,  à  des  extravasats  sanguins  périnévritiques 
ou  bien  aux  congestions  du  névrilème  au  moment  où  les  tissus  congelés 
reviennent  à  l'état  normal.  On  connaît  les  expériences  de  Rosenllial  établissant 
l'action  du  froid  et  delà  glace  sur  les  nerfs  périphériques  et  l'influence  du  froid 
dans  l'étiologie  des  névralgies.  Valleix  avait  remarqué  leur  fréquence  pendant 
les  saisons  froides,  et  on  sait  que  l'action  brusque  du  froid  est  comparable  dans 
la  pathogénie  de  la  douleur  à  celle  d'un  traumatisme.  M.  Rigal  a  cité  le  cas 
d'une  névralgie  faciale  se  déclarant  sur  le  côté  du  visage  frappé  par  un  coup 
de  vent  glacial  dont  le  malade  n'avait  subi  l'agression  que  pendant  un  très- 
court  instant. 

Le  froid  et  surtout  le  froid  humide  agit  plus  lentement.  Telles  sont  les  dou- 
leurs qui  ont  pour  origine  l'habitude  de  se  coucher  sur  l'herbe  mouillée  ou  le 
séjour  dans  des  habitations  humides. 

Les  traumatismes  agissent  aussi  en  provoquant  des  névrites  consécutives. 
C'est  ainsi  que  les  corps  étrangers  au  contact  du  cordon  nerveux  ont  un  double 
rôle;  au  début,  ce  sont  des  agents  de  compression,  plus  tard  des  agents  d'irri- 
tation, provocateurs  de  la  névrite.  C'est  encore  à  la  névrite  des  troncs  qu'on 
rapporte  les  douleurs  des  paralytiques  et  les  douleurs  subjectives  des  amputés. 
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Enfin,  ces  faits  dénionlreiit  l'impuissance  du  traitement  chirurgical  de  la  dou- 
leur, quand  on  ne  pratique  pas  la  névrotomie  au-dessus  du  siège  de  la  le'sion 
nerveuse. 

Les  douleurs  plexiques  peuvent  avoir  leur  point  de  de'part  à  l'origine  appa- 
rente du  tronc  nerveux  là  où  il  se  détache  de  l'axe  spinal.  Elles  difièrent  donc, 
du  moins  au  début,  des  irritations  douloureuses  d'origine  intra-médullaire.  Une 
arthrite  vertébrale,  un  mal  de  Polt  tuberculeux  ou  cancéreux,  des  exostoses 
syphilitiques  ou  bien  des  gommes,  produiront,  en  effet,  par  compression  ou 
par  névrite,  des  douleurs  subjectives  péripliériques. 

Parmi  elles,  on  placera  encore  les  sensations  douloureuses  récurrentes  dont 
les  expériences  de  MM.  Arloing  et  Tripier  et  la  thèse  de  M.  Cartaz,  donnent  la 
laison.  Telles  sont,  par  exemple,  les  douleurs  récurrentes  occipitales  et  cer- 
vicales accompagnant  la  névralgie  trifaciale. 

Les  douleurs  de  cause  centrale  ont  pour  origine  des  inflammations,  des  com- 
pressions intra-cràniennes  ou  intra-rachidiennes.  Leurs  impressions  pénibles  sont 
rapportées  à  la  périphérie.  Elles  s'observent  dans  les  abcès,  les  pachyméningites 
internes,  et  accompagnent  l'arthrite  vertébrale,  les  hyperostoses  syphilitiques, 
les  déformations  du  mal  de  Pott,  les  épaississements  des  méninges  ou  la  sclérose 
des  cordons  postérieurs.  Comme  les  douleurs  plexiques  ce  sont  là  des  douleurs 
excentriques,  dont  la  cause  est  toujours  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de 
leur  siège  périphérique  apparent. 

Valeur  clinique  et  variétés  de  la  douleur.  Si  la  douleur  est  une,  ses 
formes  sont  multiples.  Le  symptôme  douleur  emprunte  donc  sa  valeur  diagnos- 
tique à  ses  modalités,  à  son  siège,  à  ses  propres  caractères,  à  ses  effets  et  —  est-il 
besoin  de  dire?  —  à  la  nature  de  l'agent  provocateur  de  l'irritation.  Voilà 
pourquoi,  sans  doute,  la  classification  des  variétés  de  la  douleur  a  toujours  exercé 
la  patience  des  nosographes.  Tenant  compte  de  ces  éléments  diagnostiques,  Gerdy 
décrivait  quatre  genres  de  douleur  :  les  douleurs  physiques  ayant  pour  cause 
un  agent  physique,  mécanique  ou  chimique,  froid,  chaleur,  corps  vulnérant 
quelconque,  et  pour  caractères  leur  début  immédiat  et  leur  persistance  après 
le  traumatisme;  les  douleurs  d'activité  organique,  produites  par  un  excès 
d'énergie  des  organes  (muscles,  larynx,  utérus),  confondues  plus  ou  moins  avec 
les  douleurs  de  fatigue  et  marquées  par  leur  violence,  leur  étendue  et  leur  dis- 
parition par  le  repos;  les  douleurs  de  besoin  et  enfin  les  douleurs  prémorbides, 
dans  la  pathogénie  desquelles  on  ne  peut  rien  invoquer,  ni  l'action  des  agents 
physiques,  ni  la  suractivité  des  organes,  ni  la  non-satisfaction  des  besoins. 

Cette  classification  comme  beaucoup  d'autres  est  d'intérêt  historique  plutôt 
que  pratique.  On  lui  a  souvent  substitué  la  suivante,  dont  le  premier  groupe 
comprend  les  douleurs  symptomatiques  d'altérations  anatomiqnes  ou  fonction- 
nelles des  organes  de  la  sensibilité,  et  le  deuxième  les  douleurs  de  non-satis- 
faction des  besoins  organiques  ou  des  instincts  auxquels  le  cerveau  préside.  On 
prolongerait  facilement  cette  énumération;  mais,  à  l'heure  actuelle  et  avec  rai- 
son, les  médecins  et  les  physiologistes  ne  s'attardent  plus  à  ces  discussions 
théoriques  qui  sont  sans  profit  pour  la  clinique. 

Comme  on  l'a  vu  plus  haut,  les  espèces  de  douleurs  dépendent  de  causes 
pathogènes  très-diverses;  de  plus,  elles  varient  avec  les  maladies  dont  elles  sont 
les  symptômes.  Énumérer  les  diverses  espèces  de  douleurs  serait  donc  passer 
en  revue  toute  la  pathologie  médicale  et  chirurgicale.  Ce  n'est  pas  le  lieu  de  le 
faire  ici. 
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De  ces  modalilés,  quelques-unes  possèdent  cependant  des  caractères  et  une 
valeur  diagnostique  tels,  qu'on  ne  peut  les  séparer  de  l'histoire  générale  de  la 
douleur;  telles  sont  les  diverses  variétés  de  ce  phénomène,  les  douleurs  subjec- 
tives, les  douleurs  associées,  les  synalgies  et  les  douleurs  réflexes.  Enfin  au 
point  de  vue  clinique  il  importe  d'examiner  la  question  de  l'inlensité  de  la 
douleur  et  de  son  exploration  clinique. 

l"»  Voici  quelques  modalités  de  la  douleur.  Les  douleurs  erratiques,  et  mo- 
biles sont  plus  fiéquentes  dans  le  rhumatisme  et  l'arthritisme  :  elles  emprun- 
tent donc  à  ce  caractère  une  valeur  diagnostique  dans  la  séméiologie  de  ces 
élats  morbides;  elles  sont  particulières  aux  dyscrasies  (scorbut  et  syphilis)  et  à 
l'élat  fébrile  ou  catarrlial.  On  connaît  l'importance  que  Valleix  attachait  à  la 
fixité  de  certains  points  doidoureux  dans  les  névralgies  et  à  leur  siège  au 
niveau  de  l'émergence  des  filets  nerveux.  Dans  Y  irritation  spinale,  la  neura- 
sthénie, il  existe  des  douleurs  caractéristiques  provoquées  par  les  plus  légères 
excitations  mécani(}ues  ou  thermiques  de  la  peau  de  la  région  spinale,  bien 
différentes  des  douleurs  localisées  qui  se  manifestent  seulement  par  une  forte 
pression  dans  les  affections  nerveuses  périphériques.  Dans  la  migraine,  la  dou- 
leur est  continue,  est  tensive  :  «  Ce  n'est  pas  un  élancement  par  éclairs,,  c'est, 
«  suivant  l'expression  de  M.  Hervcz  de  Ghégoin,  une  ondée  de  douleurs.  »  Les 
douleurs  pulsatives  ou  inflammatoires,  qui  révèlent  l'existence  d'un  foyer  in- 
flammatoire,  augmentent  par  les  chocs,  les  ébranlements  mécaniques  et   les 
mouvements  ;  mais  le  froid  les  atténue.  Elles  évoluent  avec  le  processus  mor- 
bide, diminuant  ou  augmentant  avec  lui  ;   prenant  la  forme  pongitive  dans  les 
inflammations  des  séreuses,  la  forme  gravalive  dans  celle  des  parenchymes  ou 
celle  de  battement  et  d'élancements  à  la  peau,  sous  les  aponévroses  ou  dans  les 
muscles.  Leur  intensité  est  en  raison  directe  de  la  résistance  des  tissus. 

Certaines  douleurs  des  mamelles,  de  l'utérus  ou  des  ovaires,  se  manifestent  à 
la  puberté,  dans  la  grossesse,  aux  époques  cataméniales,  ou  bien  au  début  de 
la  fièvre  de  lait  :  elles  sont  donc  l'indice  de  phénomènes  physiologiques.  Ces 
douleurs  physiologiques  empruntent  leur  caractère  aux  circonstances  qui  accom- 
pagnent leur  apparition  plutôt  qu'à  leur  cause,  d'ailleurs  très-variable,  chloro- 
anémie  (névralgies  chlorotiques  de  la  puberté  et  de  la  ménopause)  ;  croissance 
(céphalée  des  adolescents,  douleurs  ostéocopes  des  enfants);  fluxions  sanguines 
sympathiques  (tumélaction  douloureuse  des  seins,  coliques  utérines  et  douleurs 
ovariques  de  la  période  cataméniale  ou  du  début  de  la  grossesse)  ;  ou  bien 
encore  troubles  trophiques  du  système  nerveux  (douleurs  de  l'irritation  spinale 
des  nourrices  ou  des  femmes  enceintes). 

Les  douleurs  caustiques  (Spring)  ont  pour  cause  l'action  des  agents  chi- 
miques, l'électrolyse  des  tissus  ou  bien  l'excitant  thermique.  D'après  les  expé- 
riences de  Webcr  et  les  faits  cliniques,  la  chaleur  produit  plus  rapidement 
la  douleur  que  le  froid  ;  de  sorte  qu'une  élévation  de  température  de  20  degrés 
au-dessus  de  la  normale  fait  plus  souffrir  qu'un  abaissement  semblable  au- 
dessous  de  zéro.  Cette  douleur  immédiate  est  d'autant  plus  vive  que  la  brû- 
lure ou  la  gelure  intéresse  des  couches  plus  superficielles  du  derme.  Elle  diffère 
des  douleurs  tardives  par  inflammation  éliminutrice  des  eschares  ou  réparatrice 
des  pertes  de  substance.  La  douleur  traumatique  dépend  de  la  nature  du  corps 
vulnérant,  de  l'étendue  de  la  blessure  et  de  la  sensibilité  des  parties  blessées  ; 
elle  dure  quelques  heures,  après  lesquelles  survient  l'engourdissement  et  la 
douleur  inflammatoire  post- traumatique.  Spring  décrit  encore  une  doideur  corn- 
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pressive,  douleur  d'autant  plus  vive  que  la  compression  est  discontinue  et 
rapide  et  que  les  organes  sont  plus  rigides.  Une  compression  lente  et  constante 
produit  plutôt  l'analgésie  par  paralysie  des  troncs  nerveux  que  leur  endoloris- 
sement. 

Dans  Vangine  de  poitrine ^  ce  qui  caractérise  la  maladie,  c'est  moins  la  sensa- 
tion douloureuse  que  Vangoisse,  comme  on  l'a  fait  justement  remarquer. 
Ce  phénomène  est  tellement  pathognomonique,  qu'il  diftérencie  cette  maladie 
des  douleurs  sourdes  et  obscures  de  la  névrite  cardiaque,  des  douleurs  ascen- 
dantes de  la  névralgie  du  nerf  phrénique  et  des  douleurs  rétro-sternales  des 
fausses  angines  de  poitrine. 

Les  formes  de  la  douleur  sont  innombrables,  elles  dépendent  souvent  de  l'ima- 
gination des  malades  ;  de  leur  manière  de  les  observer,  et  de  leur  sensibilité 
individuelle,  d'où  l'impossibilité  d'en  donner  une  classification  méthodique. 

Les  douleurs  lancinanles  du  cancer  ou  des  névralgies,  sous  forme  de  coups 
d'aiguille,  de  canif  ou  d'alêne,  sont  tout  autres  que  les  douleurs  fulgurantes 
de  la  sclérose  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  ou  les  douleurs  cuisantes  du 
zona  du  pemphigus,  de  l'érythème,  de  l'érysipèle  ou  de  la  congestion  hémor- 
rhoïdale. 

Ces  éclairs  pénibles  parcourant  les  troncs  nerveux  sous  le  nom  de  douleurs 
mobiles  diffèrent  des  points  douloureux  névralgiques  et  des  douleurs  fixes,  cai 
la  compression,  bien  loin  de  les  exaspérer,  en  diminue  l'intensité.  Les  dou- 
leurs déchirantes,  la  sensation  de  dilacération,  s'observent  surtout  dans  la 
goutte,  le  rhumatisme,  les  inflammations  du  tissu  fibreux  ;  les  doideurs  ron- 
geantes (Spring)  dans  le  cancer  ;  le  picotement  comparé  aux  piqûres  d'aiguilles  ; 
quand  les  libres  nerveuses  sont  successivement  affectées;  \ts,  pincements ,  dans 
les  ulcérations  cutanées,  et  les  douleurs  térébrantes  dans  les  maladies  des  os  et 
les  suppurations  profondes. 

La  congestion  des  téguments,  la  tympanite,  l'ascite,  la  distension  de  l'es- 
tomac ou  de  l'intestin,  s'accompagnent  de  tension  et  de  douleur  tensive;  les 
inflammations  des  séreuses,  la  présence  dans  les  tissus  d'esquilles  et  de  corps 
étrangers,  provoquent  des  doulem's  pongitives.  Les  excoriations,  les  brûlures  ou 
les  cautérisations  cutanées,  produisent  des  douleurs  brillantes;  les  congestions 
et  les  inflammations  vives,  des  battements  par  retentissement  des  pulsations 
artérielles  sur  les  tissus  malades  ou  par  la  dilatation  des  petites  artères.  Enfin, 
les  épanchements  dans  les  cavités  séreuses  et  les  léïions  des  nerfs  profondément 
situés  se  révèlent  souvent  par  des  douleurs  obtuses,  contuses  ou  gravatives. 

Les  tissus  cicatriciels,  les  anciennes  blessures,  sont  souvent  le  foyer  de  sen- 
sations pénibles.  Gerdy  leur  donnait  le  nom  de  récidivantes,  parce  qu'il  attri- 
buait leur  réveil  aux  influences  atmosphériques.  Eidin,  faut-il  rappeler  le  carac- 
tère des  douleurs  expidtrices  et  conquassantes,  si  différentes  des  douleurs 
préparantes  de  l'accouchement  ;  ou  bien  celui  des  démangeaisons  et  du  prurit 
des  dermatoses,  du  catarrhe  nasal,  des  affections  goutteuses  de  la  peau  et  de 
l'endolorissement  des  membres  paralysés,  tout  autre  que  les  fourmillements  et 
les  picotements  des  tissus  momentanément  ischémies  ou  que  les  mordications 
de  l'urticaire. 

La  sagacité  du  clinicien  n'est  pas  seulement  mise  à  l'épreuve  par  cette 
multiplicité  dans  les  variétés  de  la  douleur.  Il  ne  devra  pas  oublier  qu'en 
vertu  de  la  loi  de  l'action  excentrique  toute  douleur  sur  le  trajet  ou  à  l'origine 
d'un  nerf  est  sentie  dans  un  point  périphérique.  De  là  dans  la  névralgie,  par 
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exemple,  la  diffe'reiice  de  caractères  cliniques  entre  les  points  douloureux  fixes 
en  foyers  et  les  élancements  qui  parcourent  le  tronc  nerveux  pendant  les  accès. 
La  douleur  excentrique  révèle  une  cause  dolorigène  centrale  ou  pîexique. 
Elle  est  spontanée,  indépendante  des  pressions,  des  mouvements,  des  excitations 
périphériques;  elle  est  mobile  et  s'accompagne  d'autres  troubles  nerveux  d'ori- 
gine centrale.  Différents  sont  les  caractères  cliniques  de  la  douleur  périphé- 
rique. Augmentée  par  les  irritations,  le  pincement  cutanée,  la  pression  ou  le  cha- 
touillement, elle  se  rencontre  dans  des  régions  qui  ne  sont  pas  nécessairement 
dans  la  zone  de  distribution  du  tronc  nerveux;  par  contre,  elle  est  moins 
mobile. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  de  ce  fait  que,  dans  une  même  région  topogra- 
phique, la  douleur  peut  avoir  son  point  de  départ  et  son  siège  anatomiquc  dans 
ses  tissus  très-différents  :  peau,  troncs  nerveux,  muscles,  périoste,  ou  même 
dans  les  organes  les  plus  profondément  situés. 

Il  en  est  ainsi  de  la  céphalalgie,  et,  à  son  instar,  de  la  rachialgie,  de  la 
pleurodynic,  de  l'épigastralgie,  douleurs  symptomatiques  qui  méritent  par  leur 
importance  et  leur  fréquence  des  chapitres  entiers  dans  les  traités  de  pathologie. 
Dans  le  diagnostic  de  la  douleur  de  tète,  par  exemple,  il  faudra  distinguer  la 
céphalalgie  de  la  douleur  de  la  névralgie  trifaciale,  des  douleurs  centrales  par  lé- 
sions cérébrales  et  des  douleurs  migraineuses.  La  fixité  des  premières  contras- 
tera avec  la  mobilité  des  secondes,  à  défaut  des  autres  symptômes. 

Enfin,  dans  la  nomenclature,  on  désigne  les  douleurs  d'après  leur  siège, 
comme  les  douleurs  ostéocopes,  la  céphalalgie,  l'odontalgie,  la  mastodynie,  la 
splénalgie,  l'hépatalgie,  la  néphralgie,  lacystaJgic;  d'après  leur  étendue,  hémi- 
crànie;  d'après  leur  violence,  la  céphalée  et  la  céphalalgie;  d'après  la  nature 
des  impressions  perçues,  sensation  d'étau,  de  griffe,  douleurs  tormineuses, 
colique  de  miserere;  d'après  leur  fixité  ou  leur  mobilité,  douleurs  fixes  et  dou- 
leurs erratiques,  rémittentes  ou  continues;  d'après  leur  intensité,  douleurs 
sourdes  ou  aiguës.  Pour  un  temps,  il  était  en  usage  de  dresser  le  catalogue  des 
douleurs  par  genres,  espèces  ou  variétés  ;  c'était  peine  inutile  et  il  faut  une 
naïveté  toute  habnemanienne  pour  attacher  aujourd'hui  quelque  importance 
aux  soixante-treize  espèces  de  douleurs  énumérées  par  le  père  de  l'homœopathie 
et  par  ses  disciples. 

2°  Les  douleurs  subjectives  sont  fréquentes,  presque  toujours  de  cause  cen- 
trale ou  bien  conséquentes  d'irritations  vers  l'origine  des  troncs  nerveux.  Les 
malades  les  rapportent  habituellement  au  sens  du  toucher.  Ce  sont  des  impres- 
sions désagréables  de  pression,  de  chaleur,  de  froid,  ou  bien  de  chatouillement. 
Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  d'entendre  des  névropathes  se  plaindre  de  douleurs 
de  pression  ou  de  tension,  d'élancements,  de  fourmillements;  des  fiévreux 
accuser  des  sensations  de  froid  ou  de  fraîcheur,  de  chaleur  ou  de  brûlure,  sans 
cependant  constater  par  l'exploration  méthodique  aucune  modification  thermique 
ou  mécanique  dans  les  régions  correspondantes.  Il  en  est  de  même  de  la  douleur 
que  les  cérébraux  accusent  dans  le  talon  (Lasègue),  de  la  sciatique  daU'î  la  tuber- 
culose pulmonaire  (Guéneuu  de  Mussy,  Peter),  de  la  scapulalgie,  des  douleurs 
du  poignet  et  des  doigts  dans  cette  même  maladie,  de  la  douleur  de  cuisse  dans 
la  pneumonie  (Leudet),  douleur  précédant  celle  de  la  paroi  tlioracique;  tous 
phénomènes  qu'aucune  lésion  locale  ne  peut  expliquer.  Telles  sont  encore  les 
sensations  cutanées,  désagréables  ou  pénibles,  symptomatiques  de  la  névrite  et 
des  inflammations  des  centres  nerveux.  Mais  on  ne  les  confondra  pas  avec  les 
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hallucinations  douloureuses  des  hystériques,  les  douleurs  des  hypochondiiaques, 
qui  souffrent  tantôt  dans  un  organe,  tantôt  dans  un  autre,  ni  avec  ces  autres 
hallucinations  par  souvenir  d'anciennes  douleurs.  Celles-ci  sont,  en  effet,  des 
troubles  de  la  perceptivité  dépendant  de  modifications  des  activités  psychiques  et 
sans  intervention  légitime  d'un  excitant  de  la  douleur. 

5"  Les  synesUiésies  douloureuses,  mieux  désignées  sous  le  nom  de  synalgies, 
consistent  dans  des  associations  de  sen^ations  douloureuses  rapportées  à  des 
jioinls  du  corps  distincts,  plus  ou  moints  distants  les  uns  des  autres  et  dont  un 
seul  a  reçu  rirritalion  initiale.  Dans  toute  synalgie,  il  existe  d'iine  part  un 
jwint  irrité,  siège  de  l'excitation  ;  d'autre  part,  un  seul  ou  plusieurs  points 
sympathiques  où  se  manifeste  la  synalgie.  Signalées  par  Liégeois  et  Ilervez  de 
Cliégoin,  elles  ont  été  définies  par  M.  Giiéneau  de  Mussy,  et  récemment  étudiées 
par  M.  Fronientel.  M.  Guéneau  de  Mussy  les  avait  observées  :  «  Quand  un  point 
«  de  la  neau  est  le  siège  d'une  sensation  prurigineuse  qui  se  rattache  à  une  alté- 
((  ration  de  cet  organe,  comme  une  pustule  d'acné,  un  groupe  de  lichen,  une 
({  plaque  de  pityriasis,  si  on  gratte  le  point  affecté,  on  peut  faire  naître  une 
«  sensation  anormale  douloureuse  ou  prurigineuse  dans  un  autre  point  qui  dans 
1'    beaucoup  de  cas  paraît  correspondre  avec  le  premier.  )) 

Les  douleurs  écJiotives  de  Gubler  sont  des  s\nalgies;  et,  comme  la  mani- 
festation sympathique  peut  être  d'une  autre  nature  qu'une  douleur,  il  existe 
dans  ce  vaste  domaine  des  synesthésies  scnsilivo-sensorielles  dans  lesquelles  le 
point  irrité  est  sensitif  et  le  point  sympathique  sensoriel.  C'est  ainsi  que 
M.  Fromentel  a  observé  un  individu  dont  on  irritait  la  joue,  et  chez  lequel  la 
douleur  écliotive  était  remplacée  par  un  bruit  résultant  de  la  mise  en  jeu  de  la 
sensibilité  auditive.  Réciproquement  Tissot  avait  vu  un  sourd  qui  ne  pouvait 
irriter  la  muqueuse  du  conduit  auditif  externe  gauche  sans  éprouver  une  dou- 
leur de  la  langue. 

Gubler  comparait  ce  phénomène  à  celui  de  l'écho,  parce  que  les  douleurs 
répercutées  ne  sont  pas  identiques  à  l'excitation  provocatrice.  Par  contre,  elles  se 
ressemblent  entre  elles.  En  elfet,  quelle  que  soit  la  nature  de  l'excitation  au 
point  irrité,  —  élancement,  meurtrissure,  arrachement,  —  les  échos  en  sont 
toujours  semblables  entre  eux  et  comparables  à  une  aigrette  ou  à  un  trait  de 
douleur  traversant  la  peau  sur  un  espace  limité.  De  plus,  fugaces,  ils  pos- 
sèdent une  intensité  graduellement  décroissante. 

La  localisation  des  points  irrités  et  sympathiques  est  difficile,  et  cette  difficulté 
peut  être  comparée  à  celle  qu'un  individu  éprouve,  quand,  les  yeux  fermés,  on 
lui  demande  de  désigner  l'endroit  où  il  perçoit  la  piqûre  qu'une  autre  personne 
lui  fait  avec  une  épingle.  De  plus,  la  douleur  secondaire  est  personnelle,  c'est- 
à-dire  qu'elle  est  perçue  dans  des  régions  toujours  les  mêmes  pour  chaque 
sujet  en  particulier,  mais  variable  pour  des  sujets  différents. 

Les  synali;ies  à  deux  ou  trois  points  sympathiques  sont  moins  connues.  Elles 
existent  cependant.  M.  Fromentel  a  pu  déterminera  la  surface  du  corps  quarante 
points  synalgiques,  les  diviser  en  synalgies  ascendantes  et  descendantes,  et 
démontrer  que  le  plus  souvent  elles  sont  transversales,  le  point  irrité  et  le 
point  sympathique  étant  homologues.  Le  même  auteur  a  pu  limiter  des  zones 
synalgiques. 

Le  mécanisme  de  ces  synalgies  est-il  connu?  Non  assurément.  Toutes  les 
explications  soulèvent  de  graves  objections  ;  on  a  fait  appel  à  la  sensibilité 
récurrente,  à  l'extérioration  des  sensations,  à  la  contiguïté  des  centres  encépha- 
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liqiies,  à  l'intervention  des  ganglions  racliidiens  (Miiller),  à  l'hypothèse  de  l'arrêt 
subit  du  courant  paradoxal  (Gubler).  La  véritable  explication  est  encore  à  trouver. 
Néanmoins  les  synalgies  existent,  on  les  observe  fiéqucmment;  elles  possèdent 
une  incontestable  valeur  diagnostique.  En  voici  quelques  exemjdes  :  L'excitation 
d'un  bouton  d'acné pilaris  provoque  une  sensation  douloureuse  assez  vive  pour 
être  l'occasion  de  douleurs  répercutées  dans  une  région  parfois  très-distante. 
L'individu  qui  prend  un  sorbet  glacé  éprouve  ua  sentiment  pénible  de 
constriction  temporale.  Le  froid  a  impressionné  les  filets  linguaux  du  trijumeau. 
Ceux-ci  propagent  l'impression  aux  centres  correspondants  des  cordons  nerveux, 
et  l'innervation  de  la  région  temporale  devient  le  siège  de  leur  point  synalgique. 
La  pression  de  la  colonne  vertébrale  dans  l'irritation  spinale  provoque  une  dou- 
leur en  avant  de  la  poitrine;  c'est  là  une  sorte  d'écho. 

Un  son  aigu  produit  un  grincement  de  dents;  un  rayon  de  lumière  dirige 
sur  la  rétine  s'accompagne  de  prurit  des  fosses  nasales  :  voilà  des  synalgies 
sensitivo-sensorielles. 

En  1883,  au  Congres  des  naturalistes  allemands,  M.  W.  Kacb,  après  d'autres 
d'ailleurs,  signalait  des  phénomènes  du  même  ordre.  Des  malades  atteints  de 
maladies  du  nez  éprouvaient  des  douleurs  de  tète  ;  des  individus  porteurs  de 
lésions  du  pharynx  accusaient  des  douleurs  dans  le  cou  ou  dans  l'épaule,  et  ces 
douleurs  disparaissaient  par  la  cautérisation  des  points  malades  ou  par  l'ablation 
des  néoplasmes  siégeant  sur  les  parois  de  l'arrière-bouche.  H  y  a  longtemps  du 
reste  qu'on  a  observé  la  douleur  à  la  nuque  dans  les  laryngites  et  des  douleurs 
dans  l'oreille  dans  l'amygdalite  ou  par  la  présence  d'une  vésicule  aplilbeuse  sur 
le  pilier  du  voile  du  palais. 

Un  a  vu  des  amputés  du  membre  inférieur  éprouver  des  douleurs  dans  leurs 
moignons  pendant  les  efforts  de  la  défécation.  M.  Tieille  vient  de  signaler  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  des  réflexes  douloureux  du  nerf  cubital  dans  les 
dyspepsies,  la  diarrhée  de  Cocliincliine,  la  dysenterie  et  les  affections  gastro- 
intestinales des  pays  chauds.  On  les  produit  à  volonté  par  une  irritation  méca- 
nique ou  galvanique  au  voisinage  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Du 
même  ordre  encore  sont  le  point  douloureux  spinal  de  l'ulcère  rond  de  l'estomac, 
la  scapulalgie  du  côté  droit  dans  les  maladies  du  foie,  la  splénalgie  des  cholé- 
lithiasiques,  le  prurit  du  gland  dans  les  calculs  urinaires  et  le  prurit  nasal  ou 
anal  dans  l'helminthiase. 

D'autres  synalgies  s'observent,  quand  l'excitation  porte  sur  le  trajet  des  cordons 
nerveux  :  telles  sont  les  douleurs  dans  le  petit  doigt  ii  la  suite  d'un  ébranlement 
du  nerf  cubital,  traversant  la  gouttière  épitrochléo-olécranienne,  la  propagation 
des  impressions  douloiu'euses  d'un  doigt  affecté  de  panaris  aux  autres  doigts,  à 
toute  la  main,  ou  au  membre  thoracique;  celles  de  certains  névromes,  de  cer- 
taines brûlures  ;  la  névralgie  trifaciale  après  une  blessure  des  nerfs  des  membres, 
rextension  à  tous  ces  nerfs  de  la  face  de  la  douleur  causée  par  une  dent  cariée, 
ou  bien  encore  la  douleur  sympathique  du  genou  dans  la  coxalgie.  La  névralgie 
temporale  accompagnant  l'iritis,  les  névralgies  sciatiques  et  iléo-lombaires  dans 
la  blennorrhagie  (Fournier)  et  les  douleurs  lombaires  dans  l'orclio-épididymite 
(Mauriac)  ou  les  affections  testiculaires. 

La  pression  ovarienne  éveille  la  névralgie  intercostale  chez  quelques  femmes 
et  l'excitation  peut  retentir  à  droite  et  à  gauche,  ce  qui  montre  que  le  réflexe 
douloureux  peut  être  direct  ou  croisé.  De  ce  nombre  sont  encore  les  douleurs 
dans  les  phénomènes  de  Vaîlochirie,  dont  Obersteiner,  Ferrier,  Fischer  et  Ham- 
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moud,  ont  n'gnalé  des  exemples  récents.  Chez  ces  malades  (ataxiques,  paraplé- 
giques, scléi'osiques),  qui  tous  étaient  des  spinaux,  une  excitation  douloureuse 
du  pied  droit  était  sentie  au  pied  gauche.  Réciproquement  chez  d'autres  indi- 
vidus une  douleur  située  sur  la  moitié  droite  du  corps  correspondait  à  une 
irritation  d'un  point  de  la  moitié  gauche.  On  peut  expliquer  ces  faits  en  les 
comparant  à  ceux  qu'ohserve  M.  Brown-Séquard  dans  les  expériences  où  il  pro- 
voque par  des  hémi-sections  médullaires  les  transferts  de  la  sensihilité  d'un  côté 
à  l'aulre  du  corps. 

Tel  est  encore  le  cas  cité  par  Hutchinson  d'une  hlcssure  des  nerfs  médian  et  cu- 
bital d'un  môme  côté,  etceluidePirogoff  d'une  blessure  du  plexus  brachial  droit, 
où  les  douleurs  étaient  localisées  sur  le  membre  correspondant  et  dans  la  région 
homologue.  Ici,  comme  dans  les  faits  d'allochirie,  la  douleur  réflexe  est  croisée, 
et  Baglivi  avait  déjcà  signalé  un  fait  analogue  chez  une  de  ses  malides  qui, 
ayant  un  calcul  dans  l'uretère  gauche,  éprouvait  une  douleur  de  rein  du  côté  droit. 
[]ae  preuve  que  ces  phénomènes  ne  sont  pas  dus  à  la  réflexion  d'un  courant 
nerveux  centrifuge,  c'est  que  leur  extérioration  s'observe  encore  quand  les 
terminaisons  périphériques  du  nerf  n'existent  plus:  telles  sont  les  névralgies 
des  amputés.  Ils  accusent  des  douleurs  dans  les  orteils  ou  le  tarse  du  membre 
inférieur  qu'ils  ont  perdu  :  ils  extériorent  donc  dans  un  pied  qui  n'est  plus  des 
excitations  pathologiques  produites  sur  un  point  quelconque  du  trajet  des  nerfs 
du  moignon. 

Cette  douleur  n'est-elle  pas  analogue  aux  illusions  de  raccourcissement  du 
membre  (Guéniot)?  Tout  en  ayant  connaissance  de  l'absence  du  segment  amputé, 
le  blessé  sent  sa  douleur  ou  d'autres  sensations  dans  un  pied  ou  une  jambe  en 
raccourci,  et  rapporte  cette  impression  au  niveau  même  de  la  surface  amputée. 
Ce  sont  là  des  phénomènes  qu'on  pourrait  appeler  douleurs  phantastiques. 

Les  douleurs  de  l'ataxie  ont  été  considérées  comme  de  même  nature  ;  mais 
les  recherches  anatomo-pathologiques  récentes  modifieront  sans  doute  l'opinion 
qui  consiste  à  placer  la  lésion  d'origine  sur  les  racines  antérieures  et  le  siège  de 
l'impression  subjective  à  la  périphérie.  En  effet,  d'habiles  observateurs  ont 
constaté  sur  ces  terminaisons  nerveuses  des  altérations  tabétiques  vraisembla- 
blement primitives. 

4°  Les  douleurs  à  distance  sont  des  sympathies  douloureuses  d'une  autre 
variété.  De  plus  leurs  modalités  sont  diverses.  C'est  ainsi  que  dans  les  maladies 
articulaires,  à  côté  des  arthralgies  locales,  on  observe  des  douleurs  dans  des 
régions  très-distantes  du  foyer  morbide.  Tantôt,  comme  l'a  remarqué  M.  Ver- 
neuil,  elles  sont  locales  avec  des  irradiations  périphériques;  ou  bien  locales  avec 
indolence  périphérique  et  endolorissement  à  distance;  ou  bien  encore  elles  sont 
simultanément  locales,  périphériques  et  à  distance,  ou  enfin,  nulles  localement, 
elles  se  font  sentir  à  distance  seulement. 

Dans  toutes  ces  modalités,  les  douleurs  à  distance,  —  et  c'est  là  leur  carac- 
tère, —  se  manifestent  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  champ  nerveux 
récepteur  de  l'excitation  causale,  et  leur  transmission  de  fibre  cà  fibre  emprunte 
toujours  l'intermédiaire  d'un  centre  nerveux  :  ganglion,  moelle  ou  cerveau. 
Quand  la  transmission  se  fait  entre  fibres  convergentes  à  l'origine  vers  un  même 
centre  nerveux  ou  des  centres  nerveux  adjacents,  mais  divergentes  à  leur  ter- 
minaison périphérique,  la  douleur  à  distance  est  une  sympathie.  Si  elle  a  lieu 
entre  fibres  voisines  à  leur  origine  comme  à  leur  terminaison,  celte  douleur  à 
distance  mérite  plutôt,  ce  me  semble,  le  nom  d'irradiation.  Enfin  dans  les  cas 
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où  la  transmission  a  lieu  entre  des  fibres  innervant  des  régions  pe'riphdiiques 
homologues,  c'est  une  douleur  symétrique. 

Les  douleurs  sympathiques,  c'est-à-dire  les  sympathies  douloureuses  telles 
que  je  viens  de  les  défmir,  en  diminuant  le  sens  compréhensif  habituellement 
donné  à  ce  mot,  sont  très-nombreuses  dans  Tétat  morbide,  et  les  auteurs  sont 
loin  de  s'entendre  à  leur  sujet.  Bichat  les  attribuait  à  une  aberration  de 
perception;  c'était  une  erreur  :  elles  sont  toujours  d'origine  centrale.  D'ail- 
leurs, quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  hypothèse,  les  faits  cliniques  en  démon- 
trant l'existence,  elles  possèdent  conséquemment  un  intérêt  clinique,  et  j'ajouterai 
une  importance  thérapeutique. 

Depuis  longtemps,  en  effet,  on  a  signalé  des  relations  entre  la  névralgie  inter- 
costale et  les  affections  génitales  (Bassereau,  Lebailly)  ou  articulaires.  On  con- 
naît l'histoire  de  cette  malade  qui,  atteinte  d'un  furoncle  pendant  le  couis 
d'une  affection  des  voies  urinaires,  éprouvait  une  douleur  au  niveau  du  furoncle 
chaque  fois  qu'on  pratiquait  le  catliétérisme.  Une  femme  que  soignait  Tissot 
avait  à  la  fois  un  cancer  du  sein  et  un  tic  douloureux  de  la  face.  Aux  moments 
où  la  douleur  mamviiaire  augmentait,  les  douleurs  de  la  face  devenaient  plus 
vives.  N'est-il  pas  légitime  de  répéter  avec  M.  Guéneau  de  Mussy  que  les  foyers 
douloureux  font  appel  aux  sensations  douloureuses  réflexes  ? 

C'est  ainsi  encore  que  des  névralgies  cérébro-rachidiennes  retentissent  sur  les 
viscères.  La  névralgie  intercostale  peut  provoquer  la  gastralgie  et  réciproque- 
ment la  dyspepsie  une  névralgie  dorso-intercostale  ;  une  névrite  ou  une  douleur 
traumatique  des  nerfs  du  tronc  a  fait  naître  ht  cardialgie  :  de  là  des  angines  de 
poitrine  réflexes. 

Réciproquement  des  douleurs  et  des  affections  utérines  (Axenfeld,  Neucourt), 
l'état  puerpéral  (Beau),  les  inflammations  périutérines  (Savreux),  causent  des 
douleurs  lombo-iliaques  et  lombo-inguinales.  Les  douleurs  de  rein  dans  les 
affections  génitales  de  la  femme  sont  de  connaissance  vulgaire.  De  même  aussi 
la  congestion  pulmonaire  peut  causer  une  névralgie  intercostale,  comme  Anstie 
l'a  montré. 

Les  céphalalgies  menstruelles  sont  encore  de  ce  nombre.  Précédant  ou  accom- 
pagnant le  ilux  cataménial,  elles  ne  dépendent  pas  toujours  de  la  pléthore,  ni  de 
l'épuisement,  selon  la  remarque  de  Tissot,  mais  de  l'irritation  que  les  nerfs  de 
l'utérus  procurent  aux  nerfs  de  la  tête.  Telles  sont  encore  les  douleurs  oculaires 
que  le  même  observateur  a  vues  se  produire  chez  une  nourrice  chaque  fois  qu'elle 
était  atteinte  d'engorgement  laiteux.  Telles  sont  enfin  les  migraines  utérines. 

On  peut  juger  encore  de  la  valeur  pratique  de  ces  faits  par  ces  algies  cervico- 
occipilales  ou  sus-orbitaires  observées  dans  certaines  formes  de  coliques  hépa- 
tiques (Potain,  H.  llucliard);  fausses  migraines  qui  ont  fait  dire  que  les  cho- 
lélithiasiques  avaient  leur  colique  hépatique  dans  la  tête.  Elles  sont  compa- 
rables à  cette  migraine  que  Bartholin  et  Forestus  signalaient  du  même  côté 
que  les  calculs  rénaux  chez  quelques-uns  de  leurs  malades  atteints  de  lithiase 
rénale.  Telles  sont  encore  les  douleurs  à  distance  des  migraines  gastriques, 
pseudo-migraines  bien  différentes  des  douleurs  des  migraines  vraies  étudiées 
par  Habershon  en  Angleterre,  par  M.  Huchard  et  par  nous-même  en  France. 

Enfin  on  distingue  ces  douleurs  à  distance  des  phénomènes  qui  ont  reçu 
le  nom  de  synergies  morbides  douloureuses.  Celles-ci,  dont  l'histoire  clinique  est 
à  peine  ébauchée,  consistent  dans  le  retentissement  de  l'irritation  douloureuse 
d'un  fdet  nerveux  sur  les  autres  branches  du  nerf  dont  il  dépend.  Les  synergies 


DOULELR.  4^5 

da  pneumgastrfque  jouent  un  grand  rôle  dans  la  pathologie  des  viscères 
abdomino-lhoraciques.  Dernièrement,  j'ai  eu  roccasion  d'en  signaler  l'impor- 
tance dans  deux  mémoires  publiés  d'après  des  faits  qui  me  sont  personnels  ou 
que  j'avais  observés  dans  le  service  de  M.  lluchard. 

Les  irradiations  douloureuses,  douleurs  irradiées,  douleurs  diffuses,  sont 
centrifuges  ou  centripètes.  Les  premières  sont  plus  rares  :  telles  sont  lu  douleur 
costo-xyphoïdienne  des  péricardites  avec  irritation  du  nerf  phrénique;  la  douleur 
circum-mammaire  de  la  pleurésie,  ou  bien  encore  la  douleur  fessière  produite 
par  la  compression  d'un  durillon  des  doigts  de  pied,  éclair  douloureux  diffé- 
rent de  la  douleur  locale  de  l'orteil. 

Les  douleurs  irradiées  centripètes  rentrent  dans  la  loi  de  l'action  excen- 
trique :  telles  sont  celles  des  aortites  aiguës,  tels  sont  le  prurit  qui  s'étend, 
quand  on  gratte  la  peau,  ou  le  point  douloureux  claviculaire  au  niveau  des 
attaches  du  sterno-  cléido-mastoïdien  dans  les  péricardites  et  les  pleurésies  dia- 
phragmatiques.  Dans  ce  cas  la  douleur  irradiée  centripète,  bien  qu'adjacente  à 
une  irradiation  douloureuse  centrifuge,  en  est  cependant  distincte. 

Il  faut,  à  ce  point  de  vue  clinique,  remarquer  que  les  irradiations  doulou- 
reuses sont  plus  fréquentes  et  plus  étendues  dans  le  domaine  de  l'iimervation 
sympathique  que  dans  celui  des  nerfs  de  la  vie  de  relation.  On  les  rencontre  sur- 
tout dans  les  maladies  viscérales;  mais,  —  fait  à  noter  également  dans  l'histoire 
des  douleurs  réflexes,  —  elles  n'existent  que  là  où  les  altérations  anatomiques 
sont  peu  étendues.  Des  troubles  fonctionnels  de  l'estomac  donnent  lieu  à  des 
irradiations  gastralgiques  violentes,  tandis  qu'un  cancer  d'estomac  à  une  période 
avancée  provoque  seulement,  des  douleurs  plus  obtuses,  car,  suivant  la  loi  de 
Lasègue,  les  lésions  organiques  suppriment  les  réflexes. 

Enfin  dans  l'appréciation  de  leur  valeur  clinique  il  faut  tenir  compte  de  l'état 
mental  du  malade.  11  peut  exagérer  leur  étendue  et  leur  intensité,  d'autant 
j)lus  que  ces  irradiations  se  rencontrent  le  plus  souvent  chez  des  neurasthéniques, 
des  neurataxiques,  des  névropathes,  des  individus  débilités  ou  des  convalescents. 
Les  douleurs  symétriques  diffèrent  des  précédentes  en  ce  qu'elles  ne  sont 
pas  toujours  le  résultat  de  phénomènes  à  distance.  Caractérisées  par  la  présence 
de  points  douloureux  sur  des  régions  homologues  de  l'un  et  de  l'autre  côté  du 
corps,  elles  ont  des  causes  centrales  ou  périphériques.  De  cause  centrale,  elles 
indiquent  une  lésion  intéressant  transversalement  et  au  même  niveau  les 
origines  réelles  des  troncs  nerveux  de  même  nom.  Périphériques  et  unilatérales 
au  début,  elles  ont  pu  devenir  centrales  par  l'extension  de  la  névrite  et  se  trans- 
former en  douleurs  bilatérales,  occupant  symétriquement  à  droite  et  à  gauche 
deux  points  homologues  sur  des  nerfs  homonymes  (Lasègue,  Valleix,  Trousseau). 
Parmi  les  douleurs  symétriques  de  cause  périphérique  et  d'origine  sympa- 
thique, on  peut  citer  l'odontalgie  retentissant  dans  une  dent  correspondante  du 
côté  opposé  ou  bien  encore  la  douleur  dans  un  doigt  quand  le  doigt  correspon- 
dant de  l'autre  main  est  le  siège  d'un  traumatisme  ou  d'une  inflammation. 

5°  Les  douleurs  dyscrasiques  et  les  douleurs  dites  nerveuses  sont  à  coup 
sûr  difficiles  à  définir  au  lit  du  malade.  Néanmoins  il  importe  d'en  apprécier  la 
valeur  diagnostique.  Elles  sont  en  général  erratiques,  ubiquitaires,  multiples, 
envahissantes,  mobiles,  se  déplaçant  rapidement,  prenant  alternativement  la 
forme  de  viscéralgies  ou  de  névralgies,  ou  bien,  se  fixant  pour  un  temps  sur  un 
nerf,  elles  simulent  les  douleurs  au  foyer  de  la  névralgie  vraie.  A  ces  caractères 
généraux  s'ajoutent  pour  quelques-unes  d'entre  elles  un  signalement  spécial. 
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La  douleur  rhumatismale  a  pour  siège  habituel  les  filets  nerveux  des  tissus 
fibreux  articulaires,  périarticulaires  ou  musculaires;  pour  cause  occasionnelle  le 
froid  humide,  les  mouvements,  certaines  attitudes  des  jointures,  et  pour  carac- 
téristique sa  migration  rapide  d'un  organe  sur  un  autre.  Nocturne  ou  vespé- 
rale dans  ses  exacerbations,  elle  a  la  l'orme  d'élancements  et  de  déchirements 
et  prend  une  forme  aiguë  ou  une  marclie  chronique. 

La  douleur  arthritique  est  souvent  accompagnée  de  spasme  musculaire.  Moindre 
pendant  le  jour,  elle  est  plus  vive  ou  plus  fréquente  vers  le  milieu  de  la  nuit. 
Minuit  est  l'heure  des  manifestations  arthritiques  qui,  selon  l'expression  deSyden- 
ham,  disparaissent  vers  le  matin  cum  garruli  cantu.  La  douleur  de  la  goutte  a 
pour  siège  do  prédilection  les  petites  jointures  et  surtout  les  articulations  méta- 
tarso-phalangieimes.  A  la  fois  aiguë,  déchirante  et  tensive,  elle  est  exagérée  par 
les  moindres  ébranlements.  Comme  celle  du  ihumatisme  elle  a  souvent  la  forme 
de  viscéralgie;  à  preuve  :  les  entévalgies  goutteuses,  mais  elle  en  diffère  par  son 
intensité  et  sa  brutalité;  ce  qui  faisait  dire  à  Watson  :  «  Au  premier  tour  de 
«  vis,  c'est  le  rhumatisme;  au  second,  c'est  la  goutte.  » 

La  douleur  syphilitique  débute  souvent  et  persiste  pendant  la  première  partie 
de  la  nuit.  Elle  est  ostéocope,  et  on  counait  son  siège  de  prédilection  dans  le 
périoste  crânien  sous  forme  de  céphalée.  Dans  la  période  secondaire,  elle  a  par- 
fois le  caractère  d'une  névralgie  trifaciale  que  MM.  Gros  et  Lancercaux  ont  si- 
gnalé aussi  dans  la  période  tertiaire. 

Chez  les  scrofuleux,  les  douleurs  sont  imputables  à  la  dialhèse  (Spring  et 
Van  Lair)  ou  bien  à  l'anémie,  de  sorte  qu'il  existe  selon  les  uns  des  douleurs 
scrofuleuses  dialhésiques  et  pour  d'autres  des  douleurs  dyshémiques  scrofu- 
leuses.  L'intermittence  ne  suffit  pas  seule  pour  cariictériser  les  douleurs  de  Vin- 
toxication  paludéenne  chronique,  car  on  observe  parfois  des  douleurs  intermit- 
tentes d'origine  traumatique,  et  justiciables  aussi  du  sulfate  de  quinine.  Par 
contre  les  douleurs  "à  forme  tierce  ou  quarte  sont  plutôt  d'origine  malarique. 

Enfin  on  a  vu  plus  haut  qu'il  existe  des  douleurs  d'invasion  dans  les  maladies 
aiguës;  douleurs  dyscrasiques  précoces,  bien  différentes  des  douleurs  ané- 
miques des  convalescents  ;  elles  sont  plutôt  comparables  aux  douleurs  par  intoxica- 
tions aiguës  qu'aux  douleurs  par  altérations  des  éléments  du  sang,  comme  les  dou- 
leurs chlorotiques  ou  les  douleurs  du  diabète,  qui  sont  symétriques  en  général. 

Une  douleur  toxique,  la  douleur  de  l'hydrargyrisme,  ressemble  à  celles  de 
la  syphilis  parce  qu'elle  est  ostéocope  et  souvent  céphalique,  mais  elle  n'est 
pas  nocturne. 

Enfin  les  douleurs  nerveuses;  mieux  dénommées  douleurs  névrosiques  sont 
celle  des  hystériques,  des  névropathes,  des  neurasthéniques.  Instables,  variables, 
elles  surviennent  à  toute  heure,  subitement  et  sans  motif.  Elle  disparaissent 
de  même,  et  cette  disparition  est  l'œuvre  d'agents  thérapeutiques  très-divers. 

6°  Uintensité  de  la  douleur  est  un  élément  dont  on  ne  doit  tenir  compte 
qu'avec  réserve.  D'abord,  elle  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  surface 
soumise  à  rirritation.  En  voici  la  preuve  expérimentale.  Si  le  contact  d'un  seul 
doigt  plongé  dans  l'eau  bouillante  fait  éprouver  une  sensation  moins  pénible 
que  l'immersion  de  la  main  entière  dans  ce  même  liquide,  si  une  large  plaie  et 
une  vaste  brûlure  sont  plus  douloureuses  qu'une  briilure  ou  nue  solution  de 
continuité  de  moindre  étendue,  ces  phénomènes  sont  soumis  à  de  nombreuses 
exceptions.  N'existe-t-il  pas  de  petites  plaies  qui  sont  très-douloureuses,  par 
exemple,  une  minime  piqûre  cutanée  lésant  une  extrémité  nerveuse?  Aussi, 
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d'une  manière  générale  et  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'intensité  de  la  dou- 
leur est  proportionnelle  à  l'étendue  des  champs  nerveux  lésés  et  de  plus  en  rapport 
avec  le  nombre  des  fibres  nerveuses  atteintes  et  leur  propre  susceptibilité. 

Puisque  la  sensibilité  à  la  douleur  des  tissus  est  proportionnelle  à  leur  ri- 
chesse en  fibres  nerveuses  sensitives,  les  traumatismes  des  lèvres,  des  paupières, 
de  la  langue,  des  téguments  des  organes  génitaux  ou  des  extrémités  des  doigts, 
sont  plus  douloureux  que  les  blessures  des  autres  régions  cutanées.  Les  lésions 
de  la  face  antérieure  du  tronc  :  peau  du  thorax,  de  l'abdomen,  de  la  région 
palmaire  de  la  main  ou  des  doigts,  celles  du  côté  fléchisseur  des  membres,  pro- 
voquent des  douleurs  plus  intenses  que  les  blessures  du  dos,  de  la  face  dorsale 
de  la  main,  ou  du  côté  extenseur. 

Dans  un  même  appareil  organique,  la  sensibilité  à  la  douleur  n'est  pas  iden- 
tique dans  tous  les  organes.  Vive  dans  le  vestibule  des  voies  tligestives  (bouche 
et  pharynx),  elle  est  moindre  dans  l'œsophage,  moindre  encore  dans  l'estomac 
et  l'intestin,  c'est-à-dire  dans  les  portions  du  canal  alimentaire  affectées  aux  phé- 
nomènes chimico-physiques  de  la  digestion.  Plus  loin  elle  augmente  vers  l'anus, 
là  où  la  muqueuse  intestinale  se  continue  avec  le  tégument  externe.  On  connaît 
l'acuité  des  douleurs  produites  par  la  fissure  à  l'anus  et  on  sait  que  les  douleurs 
gastriques  et  intestinales  sont  plus  obscures. 

Il  en  est  de  même  dans  les  voies  aériennes,  mais,  par  contre,  on  doit  noter 
aussi  que  les  tissus  qui  sont  peu  sensibles  dans  l'état  de  santé  deviennent  le 
siège  de  douleurs  intenses  pendant  la  maladie.  On  en  trouve  la  preuve  dans  la 
violence  des  coliques  néphrétiques,  hépatiques,  intestinales  et  utérines. Que  con- 
clure, sinon  que  la  susceptibilité  morbide  à  la  douleur  ne  correspond  pas  tou- 
jours à  la  sensibilité orJmrt/re  des  organes? 

D'autre  part,  on  invoque  souvent  l'influence  et  la  nature  de  l'excitant  sur  l'in- 
tensité de  la  douleur.  Elle  paraît  être  d'importance  secondaire  et  peu  constante. 
En  troisième  lieu,  en  dehors  de  l'influence  assez  banalement  connue  des  races, 
des  sexes,  des  âges,  certains  états  pathologiques  augmentent  la  susceptibilité  des 
éléments  nerveux,  collecteurs  ou  récepteurs  des  impressions  douloureuses,  et 
rendent  celles-ci  plus  intenses.  Tel  est  l'excès  de  perceptivité  des  neuro-arthri- 
tiques (H.  lluchard),  des  personnes  débilitées  et  des  convalescents.  D'autres  la 
diminuent  :  il  est  d'exemple  vulgaire  de  voir  des  soldats  recevoir  des  blessures 
et  ne  pas  les  sentir  dans  le  feu  du  combat.  L'état  mental  modifie  le  degré  de 
perceptivité  à  la  douleur;  l'attente  rend  celle-ci  plus  vive  et  Montaigne  a  pu 
écrire  avec  raison  :  «  Nous  sentons  plus  un  coup  de  rasoir  du  chirurgien  que 
«  dix  coups  d'épée  dans  la  chaleur  du  combat.  » 

7"*  Exploration  clinique  de  la  douleur.  Gomme  pour  tous  les  symptômes 
subjectifs,  le  médecin  n'a  ordinairement  connaissance  de  la  douleur  que  par  le 
témoignage  des  malades.  C'est  là  un  motif  d'erreur  dans  l'appréciation  de  ce 
phénomène.  Conséquemment,  étant  donné  sa  fréquence  dans  les  étals  patholo- 
giques les  plus  divers,  son  absence  n'est  pas  un  signe  d'une  valeur  diagnostique 
absolue. 

En  effet,  le  défaut  d'intelligence  des  malades  suffit  parfois  pour  ne  pas  en 
faire  révéler  au  médecin  l'existence,  le  siège,  l'intensité  ou  le  caractère  :  se 
trompant  eux-mêmes  et  à  leur  insu,  ces  individus  trompent  aussi  l'observateur. 
Il  faut  y  joindre  la  simulation  par  intérêt,  par  inattention,  par  troubles  psychiques 
autres  causes  d'erreur  contre  lesquelles  il  faut  être  prémuni.  Qui  ne  connaît 
les  fraudes  des  hystériques,  qui,  par  neurataxie,  se  plaignent  avec  audace  de 
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douleurs  qui  n'existent  pas,  en  fixent  avec  précision  le  siège  et  en  décrivent 
même  les  épisodes  imaginaires?  D'autres  individus  les  dissimulent  par  amour- 
propre  ou,  avec  l'affectation  bien  différente  d'un  réel  courage,  refusent  d'avouer 
les  sensations  pénibles  qu'ils  éprouvent.  Le  fanatisme  et  l'enthousiasme  pro- 
duisent les  mêmes  effets  et  provoquent  les  mêmes  erreurs.  On  connaît  la  résis- 
tance des  martyrs  à  la  douleur  et  l'on  admire  la  contention  d'esprit  qui  la  leur 
faisait  braver. 

Cependant,  s'il  faut  se  tenir  en  garde  contre  des  erreurs  qui  proviennent  de 
l'état  psychique  du  malade,  il  est  des  cas  où  l'absence  de  douleur  est  réel  ;  les 
malades  ne  l'accusent  pas  parce  qu'ils  ne  la  perçoivent  pas.  L'abolition  ou  la 
diminution  de  la  faculté  de  sentir  la  douleur  est  absolue  chez  quelques  hysté- 
riques, dans  le  somnambulisme,  dans  certains  cas  de  paralysie  générale,  d'alié- 
nation mentale,  et  chez  quelques  individus  idiots  ou  maniaques.  Le  système 
nerveux  ne  réagit  plus  à  l'irritation  douloureuse  parce  que  les  ganglions  aux 
points  d'application  de  l'excitant  sont  analgésies  et  que  les  activités  perceptives 
correspondantes  sont  inhibées. 

Il  faut  encore  en  chercher  l'origine  dans  des  troubles  fonctionnels  ou  des  lé- 
sions organiques  des  centres  d'innervation  et  de  perception,  dans  le  délire,  la 
folie,  la  catalepsie,  l'extase,  le  somnambulisme;  dans  des  myélites;  dans  les 
hémorrhagies,  les  compressions  ou  les  ramollissements  du  cerveau  ;  dans  l'action 
toxique  ou  suspensive  de  certains  agents,  éther,  chloral,  chloroforme,  paralé- 
déhyde,  acétal,  substances  analgésiques  et  narcotiques,  c'est-à-dire  dans  l'action 
des  agents  moditicateurs  des  éléments  nerveux,  modérateurs  de  l'activité  cir- 
culatoire, ou  promoteurs  de  l'arrêt  des  échanges  sanguins,  de  même  que  dans 
les  syncopes,  les  lipothymies,  ou  après  les  hémorrhagies  abondantes. 

Dans  cette  exploration  et  cette  appréciation  de  la  douleur,  on  tiendra  compte  de 
la  sensibilité  normalement  obtuse  de  certains  individus.  Ne  voit-on  pas,  en  effet, 
des  malades  atteints  de  lésions  viscérales  graves  et  douloureuses  n'accuser 
aucune  souffrance,  tandis  que  des  individus  nerveux  et  irritables  perçoivent 
avec  exagération  les  plus  petites  impressions  ?  D'autres,  pusillanimes,  les 
décrivent  avec  emphase  ;  les  hypochondriaques  exagèrent  leurs  tourments, 
quelques  neurasthéniques  en  font  un  tableau  passionné  et  parfois  même  trop 
émouvant  pour  être  réel.  Il  y  a  donc  lieu  de  peser  attentivement  le  témoignage 
du  malade,  d'en  mesurer  la  valeur  et,  pour  se  faire  cliniquement  une  juste  idée 
de  l'étendue  ou  de  l'intensité  des  sensations  douloureuses  accusées  par  chaque 
individu,  de  tenir  compte  du  mode  habituel  de  sa  sensibilité. 

Bien  loin  de  se  contenter  du  témoignage  du  malade,  on  a  aura  donc  recours 
à  l'exploration  des  organes  ou  des  régions  dans  lesquels  les  sensations  doulou- 
reuses sont  accusées.  La  palpation  méthodique  de  la  région  permet  de  trouver 
le  foyer  douloureux;  le  toucher  joue  conséquemment  un  rôle  dans  cette  explora- 
tion :  de  là  aussi  pour  le  malade  la  difficulté  de  reconnaître  le  siège  de  certaines 
douleurs  du  dos. 

Dans  ces  tentatives  d'exploration  on  devra  éviter  les  erreurs  par  des  précau- 
tions suffisantes  :  on  ne  préviendra  pas  le  malade  des  phénomènes  qu'il  peut 
éprouver.  On  le  prendra  au  dépourvu  pour  éloigner  toute  simulation  de  sa 
part  et  on  renouvellera  les  explorations  un  certain  nombre  de  fois,  en  prenant 
soin  de  soustraire  à  ses  yeux  les  manœuvres  de  recherches.  C'est  ainsi  qu'on 
distinguera  la  douleur  réelle  de  la  douleur  simulée,  les  sensations  pénibles  pro- 
duites par  un  excitant  physique  ou  morbide  de  l'hyperesthtsie,  qu'on  différen- 
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ciera  les  douleurs  subjectives  des  douleurs  objectives,  les  douleurs  vagues  et  les 
douleurs  puncliformes  avec  les  foyers  douloureux  circonscrits.  Enfin,  on  déter- 
minera les  variations  d'intensité  de  la  douleur  par  des  excitations  diverses,  pres- 
sion, torsion,  pincement,  piqûre,  chatouillement,  chaleur  ou  froid. 

Celte  exploration  aura  encore  l'avantage  de  mettre  en  évidence  les  sensations 
pénibles  ou  désagréables  qui,  en  vertu  de  l'aphorisme  classique  :  Diiohus  dolo- 
ribus  obortis,  major  obscurat  altenim,  passeraient  inaperçues  du  malade  ou 
ne  seraient  pas  signalées  par  lui,  à  cause  de  leur  coexistence  avec  des  douleurs 
plus  intenses. 

Est-il  besoin  de  le  dire?  Les  autres  modes  d'expression  de  la  douleur  par  la 
physionomie,  la  mimique  et  l'attitude  des  malades,  n'ont  qu'une  valeur  relative. 
On  les  interroge  cependant  chez  le  nouveau-né,  chez  les  malades  dans  l'état 
d'adynamie  ou  de  stupeur,  chez  des  cérébraux  et  des  aphasiques.  Les  plaintes, 
les  mouvements  musculaires  de  la  face,  les  gestes,  ou  bien  dans  la  première 
enfance  le  cri,  les  gémissements,  les  pleurs,  donnent  la  notion  de  douleurs 
que  les  malades  sont  dans  l'impossibilité  d'exprimer  autrement.  Enfin  la  pliysio- 
nomie  est  modifiée  et,  si  la  douleur  est  de  longue  durée,  cette  altération  du  visage 
devient  permanente.  Les  traits  sont  contractés,  convulsés  et  bouleversés,  les 
sourcils  froncés  et  les  lèvres  serrées. 

IjCs  attitudes  instinctives  que  provoque  la  douleur  sont  variables  et  en  rap- 
port avec  le  tempérament  du  malade.  Les  uns  sont  mornes,  accroupis,  arrêtent 
leur  respiration  ;  d'autres  sont  immobiles  et  un  troisième  sera  agité,  se  livrera 
à  des  mouvements  violents,  grincera  des  dents  ou  marchera  avec  vivacité. 

En  résumé,  la  douleur  fournit  des  indications  diagnostiques  utiles  pour  la 
recherche  des  organes  lésés;  elle  éveille  l'attention  du  malade,  attire  celle  du 
médecin  sur  l'existence  d'affections  peu  étendues  ou  peu  apparentes,  telles  que 
les  phlébites  localisées,  les  varices  profondes,  les  viscéralgies  sourdes,  l'angio- 
leucite,  les  lésions  intlammatoires  des  os,  le  rhumatisme  musculaire,  etc.,  etc. 
Peu  de  malades  en  sont  exempts  et  la  plupart  des  affections  aiguës  ou  chro- 
niques révèlent  par  ce  symptôme  leur  début,  leur  progrès,  leur  violence  ou  leur 
danger.  Cette  conclusion  donne  réponse  à  une  question  souvent  discutée  dans 
l'ancienne  école  :  La  douleur  est-elle  utile?  Cette  utilité  n'est  donc  que  relative 
et  le  devoir  du  médecin  est  de  la  soulager,  d'autant  plus  que  les  effets  en  sont 
parfois  redoutables  et  de  grave  pronostic. 

Effets  de  la  douleur.  Les  impressions  douloureuses  sont  l'origine  d'effets 
locaux  ou  généraux,  passagers  ou  durables,  bénins  ou  graves,  et  variables  en 
étendue,  en  durée  ou  en  intensité,  avec  la  susceptibilité  des  tissus  irrités,  avec 
les  conditions  générales  de  l'individu  qui  perçoit  le  sentiment  désagréable  ou 
pénible  et  avec  l'agent  d'excitation.  Le  degré  de  résistance  de  la  douleur  dépend 
de  ces  facteurs  très-divers,  parmi  lesquels  l'âge,  le  sexe,  la  race,  l'état  de  santé 
ou  de  maladie  de  l'individu,  ont  déjà  été  appréciés  à  propos  de  l'étiologie  de  la 
douleur. 

A  égalité  de  conditions  locales  ou  générales,  voici  un  fait  d'observation  :  les 
effets  de  la  douleur  sont,  par  leur  retentissement,  leur  intensité,  en  rapport 
généralement  direct  avec  la  durée  et  l'étendue  de  l'irritation.  Une  douleur  de 
courte  durée,  à  moins  d'être  excessive,  produit  rarement  des  troubles  physiques 
permanents,  et  le  retentissement  local,  en  général,  quand  il  existe,  disparaît 
avec  la  cessation  de  l'irritation.  Une  douleur  prolongée,  quoique  d'intensité 
modérée,  produit  des  effets  plus  persistants  et  pourtant  plus  redoutables. 
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Il  y  a  beau  temps  que  ces  retentissements  de  la  douleur  sont  connus.  Tissot 
les  attribuait  à  la  sympathie.  Il  écrivait  naguère  que,  dans  le  phénomène  de  la 
douleur,  la  sympathie  peut  se  manifester  autrement  que  par  une  autre  douleur. 
Cette  sympathie  peut  consister  dans  des  convulsions,  une  hypersécrétion,  parfois 
même  une  perte  du  sentiment  ou  du  mouvement.  Toutes  ces  manifestations 
consistent,  en  un  mot,  dans  des  augmentations  ou  des  diminutions  d'activités, 
puisqu'elles  se  traduisent  immédiatement  par  des  perturbations  fonctionnelles 
et  tardivement  par  des  altérations  anatomiques  des  tissus,  des  suspensions  ou 
des  mises  en  jeu  d'activité,  des  troubles  nerveux  et  psychiques,  circulatoires  et 
sécrétoires,  et  finalement  par  des  lésions  de  nutrition.  De  ces  effets,  les  uns 
sont  locaux  ou  de  voisinage,  les  autres  généraux  ou  à  distance. 

Les  effets  locaux  ou  de  voisinage,  c'est-à-dire  au  point  irrité  ou  dans  les 
régions  contiguës,  accompagnent  ou  suivent  de  près  l'irritation.  Dans  la  zone 
de  distribution  du  nerf  même  oii  elle  sévit,  on  observe  :  1°  des  analgésies 
(Turk,  Traube)  par  épuisement,  et  en  rapport  avec  la  durée  de  l'excitation  ; 
2°  des  hyperalgésies,  quand  l'irritation  est  souvent  répétée  et  la  douleur  habi- 
tuelle (Nothnagel,  Trousseau,  Hubert  Valleroux);  des  paresthésies,  fourmille- 
ments,  picotements,  engourdissements,  cuisson,  frisson,  etc. 

Dans  les  régions  voisines  ce  sont  la  tuméfaction,  la  chaleur,  la  rougeur  du 
territoire  impressionné  :  phénomènes  justificateurs  de  l'adage  :  Uhi  dolor,  ihi 
fluxus.  Ils  sont  vérifiés  par  l'exemple  vulgaire  des  névralgies  de  la  cinquième 
paire  où,  par  action  réflexe,  le  nerf  sensitif  met  en  jeu  les  filets  vaso-moteurs 
correspondants.  A  défaut  d'autres  lésions,  il  faut  bien  admettre  dans  leur 
pathogénie  l'intervention  d'un  réflexe  sur  ces  vaso-moteurs.  Dans  d'autres  cas, 
il  existe  des  foyers  douloureux,  superficiels,  sans  autre  modification  appréciable 
que  l'impression  désagréable  perçue  par  le  malade.  Donc,  au  point  de  vue  des 
effets  locaux  de  la  douleur,  on  distingue  des  excitations  douloureuses  avec 
retentissement  durable  sur  les  vaso-moteurs  et  des  excitations  douloureuses  sans 
autre  manifestation  que  le  sentiment  désagréable  et  pénible. 

Les  effets  généraux  ou  à  distance  de  la  douleur  sont  en  rapport  direct  avec 
la  violence  et  la  durée  de  l'excitation.  Tantôt  ils  la  suivent  et  disparaissent  immé- 
diatement, tantôt  ils  sont  tardifs  et  persistent  longtemps  après  elle.  Une  douleur 
intense  et  transitoire  aura  pour  conséquence  générale  et  immédiate  l'étonne- 
ment,  la  surprise,  une  sorte  de  frayeur  passagère  ;  moins  intense,  mais  plus 
durable,  elle  devient  l'origine  d'effets  lointains  de  surexcitation  nerveuse,  de 
fièvre,  de  collapsus  tenace  et  continu.  Elle  pourra  provoquer  des  psychopathies, 
des  tendances  à  l'hypochondrie,  à  la  mélancolie  ou  au  suicide.  Ici  la  gamme  des 
accidents  psychiques  variera  depuis  la  tristesse,  la  morosité  d'un  individu 
atteint  de  panaris,  jusqu'aux  insomnies,  à  l'état  fébrile,  au  délire,  aux  halluci- 
nations consécutives  à  des  éruptions  prurigineuses,  et  même,  dans  les  cas  aigus, 
jusqu'aux  modifications  les  plus  profondes  du  caractère,  à  l'aliénation  mentale, 
à  la  folie.  Ces  accidents  s'observent  dans  les  gastralgies  rebelles,  les  cardiopa- 
thies dont  l'échéance  fatale  est  prochaine,  et  dans  les  névropathies. 

Une  douleur  excessive,  fùt-elle  passagère,  pourra  provoquer  des  troubles 

musculaires  immédiats,  le  collapsus,  et  même  parfois  la  mort.  Ici  se  placent 

des  troubles  importants  par  leur   gravité   immédiate   ou  leurs   conséquences 

lointaines  :  je   veux  parler    des   troubles   du   cœur  qui   sont  primitivement 

des    altérations    fonctionnelles    et  consécutivement    des    lésions   anatomiques 
durables. 
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En  1882,  au  congrès  de  La  Rochelle,  M.  Potain  faisait  connaître  l'influence 
de  certaines  douleurs  sur  le  cœur.  Dans  des  cas  de  névralgies,  de  névromes,  de 
blessures  du  membre  supérieur,  il  avait  observé  des  palpitations,  des  syncopes 
et  de  la  cardiodynie.  D'autre  part  on  a  vu  des  traumatismes  douloureux  du 
testicule  ou  la  compression  de  cet  organe  provoquer  la  syncope.  De  plus  on  a 
constaté  cliniquement  les  signes  de  dilatation  du  cœur  sous  l'influence  de  dou- 
leurs temporaires  et  même  l'hypertrophie  sous  celle  de  douleurs  prolongées. 
Gurine  citait  des  cas  d'angine  de  poitrine  réflexe  après  des  violences  extérieures 
et  M.  Iluchard  en  a  été  témoin  chez  un  amputé  atteint  de  névralgie  du 
moignon. 

Expérimentalement,  on  a  pu  par  des  excitations  douloureuses  modifier  les 
bruits  et  le  rhythme  du  cœur  ainsi  que  la  tension  vasculaire.  D'ailleurs  on 
sait  depuis  longtemps  qu'une  douleur  fugitive  augmente  momentanément  la 
•fréquence  de  ses  battements  et  rend  le  pouls  dur,  irrégulier,  intermittent,  pen- 
dant qu'une  douleur  persistante  dimiime  le  nombre  des  pulsations  cardiaques. 
Est-il  utile  de  rappeler  ce  rôle  que  Fabre  (de  Marseille)  lui  attribuait  dans  la 
pathogénie  de  l'algidilé? 

De  plus,  ces  troubles  du  cœur  sont  accompagnés  de  troubles  circulatoh'eSf 
qui  se  traduisent  sur  les  grosses  artères  par  leur  dilatation;  l'augmentation  de 
leurs  battements  en  amplitude  pendant  la  durée  de  l'excitation  douloureuse  et 
la  diminution  de  la  tension  vasculaire  quand  cette  dernière  cesse  de  s'exercer. 
M.  F.  Franck  a  montré  que  les  excitations  douloureuses  sensorielles  produisent 
les  mêmes  effets  et  il  a  pu  arrêter  ou  ralentir  les  mouvements  du  cœur  des  ani- 
maux en  leur  faisant  inhaler  des  liquides  irritants  tels  que  l'ammoniaque  et 
l'acide  acétique.  Anstie  avait  aussi  noté  le  silence  du  cœur,  Erb  et  Turk  la 
diminution  du  pouls,  au  moment  des  douleurs.  De  plus  ces  effets  sont  vérifiés 
cliniquement  par  les  cas  pathologiques  nombreux  dans  lesquels  on  observe  l'in- 
fluence pathogénique  des  affections  douloureuses  de  l'abdomen,  de  l'estomac, 
du  foie  sur  le  cœur  ;  ou  bien  encore  dans  les  angines  de  poitrine  par  ischémie 
réflexe  des  coronaires  à  lu  suite  de  douleurs  périphériques  ou  viscérales. 

Dans  d'autres  cas  les  effets  nerveux  immédiats  sont  moindres,  et  cependant 
ils  donnent  lieu  tardivement  au  délire,  à  des  accidents  ataxo-adynamiques  avec 
la  mort  comme  échéance  possible.  Après  les  grandes  opérations  et  avant  l'emploi 
de  l'anesthésie  chirurgicale,  il  n'était  pas  exceptionnel  de  voir  des  blessés,  même 
après  des  pertes  de  sang  très-modérées,  demeurer  dans  l'accablement  et  l'af- 
faiblissement, accidents  consécutifs  aux  douleurs  opératoires  comme  aux  dou- 
leurs traumatiques. 

D'autres  fois,  et  les  anciens  chirurgiens  ont  été  surtout  témoins  de  ces  faits,  ces 
opérés  étaient  pris  d'une  violente  surexcitation  nerveuse,  de  nausées,  de  vomis- 
sements, de  convulsions,  ou  bien  de  pertes  de  connaissance  avec  sidération  géné- 
rale et  paralysie  des  sphincters.  On  invoquait  le  choc  traumatique  et  opératoire  : 
l'impression  douloureuse  était  à  coup  sur  un  des  éléments  de  ce  choc,  comme 
toutes  les  excitations  qui  provoquent  des  troubles  vaso-moteurs  de  l'irrigation 
des  centres  nerveux  modifient  l'action  du  cœur  et  produisent  l'arrêt  des  diverses 
activités  fonctionnelles. 

La  douleur  retentit  donc  sur  les  fondions  psychiques,  soit  par  des  phéno- 
mènes de  dépression,  soit  par  des  excitations.  L'insomnie,  l'irascibilité  du  carac- 
tère, l'agitation,  le  délire,  la  manie,  sont  du  premier  groiipe.  L'anxiété,  la  pusil- 
lanimité,   l'obnubilation  des  sens  supérieurs,    l'anéantissement   physique  et 
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moral,  et  au  degré  le  plus  élevé  le  collapsus,  témoignent  des  diminutions  ou 
des  arrêts  des  activités  cérébrales. 

La  douleur  amène  des  troubles  de  la  motilité,âQ  sorte  que  nombre  d'affections 
douloureuses  sont'convulsives.  Dans  les  viscéralgies  on  observe  des  convulsions 
cloniques  et  toniques  d'origine  rétlexe.  Leur  durée  et  leur  violence  sont  propor- 
tionnelles à  l'intensité  et  à  la  persistance  de  la  douleur,  ou  à  l'état  nerveux 
de  l'individu.  Ite  plus,  si  parfois  ces  accidents  ont  pour  cause  des  douleurs  très- 
aiguës,  011  doit,  ce  me  semble,  avec  Monneret  et  d'autres  observateurs,  en  cher- 
cher l'origine  dans  l'intensité  de  la  perception  cérébrale  plutôt  que  dans  la  vio- 
lence de  l'excitation  périphérique. 

Ces  mouvements  sont  de  cause  réflexe,  que  l'impression  douloureuse  initiale 
affecte  des  nerfs  sensitifs  de  la  vie  de  relation  ou  des  nerfs  sensitifs  de  la  vie 
organique.  Après  des  irritations  douloureuses,  on  constate  la  dilatation  pupil- 
laire.  Telles  sont  aussi,  d'une  part,  les  convulsions  dues  à  l'odontalgie  ou  à 
l'avulsion  d'une  dent,  d'autre  part,  les  pseudo-épilepsies  des  gastralgiques,  ou 
les  spasmes  hystériques  qui  suivent  des  douleurs  utérines  ou  ovariques. 

Ces  mouvements  réflexes  sont  plus  fréquents  dans  certaines  régions  du  corps, 
le  larynx,  les  lèvres,  les  paupières  et,  d'après  Spring,  l'anus,  le  clitoris  ou  la 
portion  vaginale  de  l'utérus.  Dans  les  muscles  voisins  des  points  douloureux 
névralgiques,  on  observe  des  contractions  fibrillaires  et  on  s'est  demandé  si 
elles  sont  l'effet  de  la  douleur  ou  la  conséquence  de  l'irritation  des  filets  moteurs 
par  l'excitant  de  la  douleur. 

Pour  Erb,  le  retentissement  de  la  douleur  sur  la  motilité  se  traduit  tantôt 
par  des  effets  réflexes,  tantôt  par  des  effets  directs,  mais  dans  l'un  et  l'autre 
cas  par  l'exagération  ou  la  diminution  de  l'activité  musculaire.  A  côté  des  con- 
tractions fibrillaires,  des  spasmes,  des  convulsions  et  des  contractions  réflexes, 
il  existe  aussi  de  l'affaiblissement  ou  de  la  parésie  :  c'est  ainsi  que  dans  les  né- 
vralgies faciales  on  observe  soit  le  blépharo-spasme,  soit  le  ptosis  avec  ou  sans 
strabisme. 

Il  en  est  de  même  des  mouvements  directs.  Tels  sont  les  spasmes  et  le  trem- 
blement d'un  membre  après  une  brûlure  ou  l'application  d'un  moxa,  tels 
sont  le  tic  douloureux  et  la  névralgie  faciale  épileptiforme  ;  les  crampes  dans  la 
sciatique  ou  les  spasmes  du  visage  et  les  convulsions  de  la  face  dans  les  névral- 
gies du  trijumeau.  Parmi  ces  effets  sensitivo-moteurs,  on  peut  placer  les  gri- 
maces, durant  le  sommeil,  les  contractions  sur  le  visage  des  enfants  qui  souf- 
frent, les  vomissements  provoqués  par  une  vive  douleur  ou  encore  les  cris 
instinctifs  qui  accompagnent  les  impressions  pénibles  et  que  les  efforts  d'une 
volonté  énergique  ne  modèrent  pas  toujours.  Ces  divers  effets  sont,  en  effet, 
produits  par  la  mise  en  jeu  du  pouvoir  réflexe  des  centres  nerveux  et  de  la 
moelle  par  les  excitants  de  la  douleur  et  par  la  douleur  elle-même. 

Les  phénomènes  vaso-moteurs  temporaires  sont  ceux  de  la  fluxion.  Parfois 
en  effet  les  excitations  de  la  douleur  sont  suivies  d'hyperémie,  de  sorte  qu'il 
existe,  pour  ainsi  parler,  des  douleurs  congestionnelles .  Ces  congestions  viscé- 
rales en  ont  pu  imposer  pour  des  maladies  organiques,  dans  les  cas  de  métror- 
rhagies  et  de  congestion  utérine  d'origine  névralgique  (Marotte,  Huchard,  Florez 
Orleaga);  parfois  même  des  inflammations:  telles  les  angines  névralgiques  (Rous- 
seau Saint-Philippe,  Huchard),  les  fébri-névralgies  de  l'isthme  du  gosier  (Marotte), 
dans  lesquelles  l'inflammation  est  subordonnée  à  la  douleur  pharyngée  ou  asso- 
ciée à  des  névralgies  faciale,   occipitale  ou  cervicale;  telles  aussi  les  conjonc- 
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tivités  catarrhales  dépendantes  de  névralgies  orbitaires.  Parfois  même  des  trou- 
bles trophiques  les  accompagnent.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  une  angine  névralgique 
prendre  les  apparences  d'une  angine  blanche  par  l'apparition  d'une  vésicule 
d'herpès  guttural.  Enfin  on  a  même  attribué  à  cette  même  cause  la  production 
d'hématocèles  péri  utérines. 

Ces  phénomènes  vaso-moteurs  se  manifestent  encore  à  distance  :  telle  est  la 
céphalalgie  consécutive  à  une  vive  douleur  traumatique.  C'est  une  céphalalgie 
d'origine  ischémique  :  telle  est  la  toux  splénique  ou  hépatique,  dans  la  produc- 
tion desquelles  on  a  fait  intervenir  le  pneumogastrique.  Elles  dépendent, 
d'après  MM.  Morel  et  Arloing,  du  resserrement  des  petits  vaisseaux  du  poumon 
après  une  irritation  douloureuse  du  foie,  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  les  ré 
flexes  arrivant  au  poumon  par  la  voie  du  grand  sympathique.  De  cet  ordre  encore 
"est  le  changement  de  coloration  de  la  face,  pâleur  ou  vive  rougeur  des  joues 
qu'on  observe  après  une  excitation  pénible  ou  désagréable  ;  tels  sont  enlin  le 
phénomène  de  la  chair  de  poule  et  le  frisson  qui  se  produisent  dans  les  mêmes 
circonstances. 

On  a  aussi  attribué  des  troubles  sensoriels  à  l'influence  d'une  vive  douleur. 
Une  malade  de  Tissot  était  amaurotique  pendant  toute  la  durée  de  ses  accès  de 
céphalalgie,  et  Camerarius  soignait  un  homme  dont  la  cécité  était  de  même 
cause.  La  vision  reparaissait  chaque  fois  qu'on  calmait  les  douleurs  avec  le  lau- 
danum. Il  s'agissait  vraisemblablement  de  troubles  vaso-moLeurs  produisant  des 
hyperémies  ou  des  congestions  névritiques  d'origine  névralgiques. 

Une  douleur  intense  provoque  des  modifications  delà  respiration.  Le  rhythme 
est  troublé  et  l'amplitude  diminue  :  de  là  cette  sensation  de  dyspnée,  de  suf- 
focation et  d'étouffement,  qu'éprouvent  certains  individus  après  le  choc  dou- 
loureux ;  de  là  aussi  la  gêne  respiratoire  que  causent  les  substances  irritantes 
par  leur  contact  sur  la  pituitaire. 

Des  troubles  sécrétoires  sont  l'efi'et  d'une  irritation  douloureuse.  L'impression 
désagréable  du  froid  sur  la  peau  provoque  chez  certains  individus  des  con- 
tractions douloureuses  de  l'intestin  ou  des  douleurs  utéro-ovariques.  On  observe 
la  suspension  de  la  miction  dans  les  accès  de  coliques  néphrétiques.  Immédia- 
tement après  une  douleur  vive  on  constate  souvent  un  flux  diarrhéique,  l'écou- 
lement du  mucus  nasal,  l'émission  d'urines  claires  et  abondantes,  ou  bien  du 
larmoiement  ou  bien  encore  des  sueurs  froides.  Enfin  on  a  attribué  la  production 
de  certaines  leucorrhées  à  des  névralgies  lombo-sacrées.  L'hépatalgie  est  par- 
fois suivie  d'ictère,  conséquence  d'une  congestion  du  foie  et  d'une  perturbation 
de  la  sécrétion  biliaire. 

Parmi  les  troubles  nerveux  conséquents  aux  impressions  douloureuses,  il  faut 
signaler  les  crises  nerveuses  et  le  collapsus.  Les  troubles  psychiques,  la 
surexcitation  nerveuse,  sont  encore  des  accidents  consécutifs  que  tout  le  monde 
connaît. 

Les  troubles  de  nutrition,  des  névralgies,  des  gastralgies,  du  nervosisme  et 
des  neurasthénies,  sont  le  résultat  fréquent  de  la  continuité  des  douleurs;  j'ai 
noté  l'aglobulie,  l'amaigrissement  et  les  dystrophies  dans  mon  mémoire  sur  les 
neurasthénies  et  les  neurataxies.  Jobert  allait  plus  loin  et  attribuait  à  des  im- 
pressions douloureuses  de  longue  durée  la  production  d'inflammations  et  de 
foyers  de  suppuration  dans  les  centres  nerveux  I 

Ces  troubles  trophiques  sont  des  changements  de  coloration  des  cheveux,  des 
modifications  de  leur  texture  (Anstie,  Erb,  Romberg),  la  pigmentation  de  la 
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peau,   des  atrophies  locales  (trophonévroses  de  Romberg)  et  la  déchéance  orga- 
nique de  tous  les  tissus. 

Ces  altérations  de  la  nutrition  n'ont  pas  seulement  pour  origine  des  troubles 
vasculaires  ou  des  modifications  d'activité  des  tissus  :  elles  dépendent  en  partie 
des  troubles  gastriques  qui  accompagnent  les  douleurs  de  longue  durée  :  dys- 
pepsies en  général  causées  par  des  modifications  de  sécrétions  gastro-intestinales. 
Montegazza  a  pu  ainsi  produire  expérimentalement,  chez  les  animaux,  des  pertur- 
bations digestives,  inappétence,  dyspepsie,  vomissements,  ayant  l'amaigrissement 
pour  conséquence.  D'ailleurs,  les  individus  atteints  de  névralgies  rebelles  et 
les  névropathes  sont  sujets  à  des  troubles  gastro-intestinaux. 

Cependant  le  retentissement  de  la  douleur  sur  la  nutrition  peut  être  moins 
indirect.  Montegazza  a  vu  la  température  descendre  de  plus  de  1  degré  chez  les 
poules  et  les  lapins  soumis  à  des  excitations  douloureuses,  et  dans  les  douleurs 
prolongées  quelques  observateurs  ont  remarqué  l'abaissement  de  la  quantité 
de  la  fibrine  du  sang.  La  chute  de  la  température  témoigne  du  ralentissement 
des  combustions  et  conséquemment  de  l'amoindrissement  de  la  nutrition  inter- 
stitielle et  de  l'arrêt  des  activités  trophiques. 

Enfin,  les  douleurs  vives  provoquent  parfois  un  état  fébrile  immédiatement 
après  l'excitation.  Cette  fièvre  que  je  nommerai /îèvre  algique  est  vive,  violente, 
et  bien  différente  des  phénomènes  pyrétiques  produits  par  les  douleurs  tenaces, 
persistantes,  peu  aiguës  cependant,  mais  de  longue  durée,  c'est-à-dire  de  la 
febris  topica  de  Van  Swieten,  dans  les  névralgies  rebelles,  fièvre  qui  lui  faisait 
comparer  ces  maladies  à  une  pyrexîe.  Broussais  donnait  à  cet  état  fébrile  le 
nom  de  fièvre  hectique  de  douleur,  et  lui  assignait  pour  symptômes  le  marasme, 
l'insomnie,  l'augmentation  de  l'excitabilité,  l'inappétence,  les  troubles  diges- 
tifs, la  sécheresse  de  la  peau;  tous  symptômes  indicateurs  ou  contemporains 
d'un  mouvement  fébrile  réel.  Cette  fièvre  hectique  s'observe  dans  les  névralgies 
anciennes,  les  sciatiques,  les  névralgies  de  la  face,  les  douleurs  des  cachexies, 
les  affections  douloureuses  chroniques  et  les  viscéralgies. 

La  douleur  peut  causer  la  mort  par  syncope,  inhibition  des  activités  fonc- 
tionnelles, ou  par  épuisement  nerveux.  En  effet  le  mécanisme  de  la  mort  par 
la  douleur  est  loin  d'être  unique  et  dans  une  même  maladie  elle  peut  la  pro- 
voquer différemment. 

Dans  l'angine  de  poitrine,  les  malades  succombent  tantôt  dans  une  syncope 
cardiaque  par  la  violence  de  l'angoisse  et  tantôt  dans  l'épuisement  nerveux  par 
excès  de  la  douleur  (H.  Huchard).  La  mort  subite  dans  la  colique  hépatique  est 
un  phénomène  d'inhibition  ;  c'est  un  arrêt  comparable  à  ceux  qu'on  provoque  en 
piquant  le  plexus  solaire.  La  nature  même  de  la  douleur  et  le  siège  des  nerfs 
sur  lesquels  retentit  l'excitation  donnent  raison  de  cette  mort  plutôt  que  la 
violence  de  l'irritation. 

Cet  accident  de  la  cholélithiase  (Gharcot)  est  donc  de  même  cause  que  la  mort 
subite  dans  les  ponctions  des  kystes  hydatiques  du  foie  (Martineau)  et  de  l'ovaire, 
ou  bien  après  un  coup  sur  l'épigastre  (A.  Gooper,  J.  Ehrner),  ou  encore  dans  le 
choc  traumatique  ou  opératoire.  C'est  ainsi  que  Travers  vit  la  mort  survenir 
dans  une  opération  peu  douloureuse  :  la  ligature  de  l'artère  fémorale;  de  sorte 
que,  pour  ainsi  parler,  la  mort  produite  par  une  irritation  douloureuse  est  plutôt 
en  rapport  avec  la  qualité  qu'avec  la  quantité  de  la  douleur.  On  en  trouve  la 
preuve  dans  la  longue  résistance  de  l'organisme  jusqu'à  épuisement  nerveux 
dans  les  douleurs  de  longue  durée.  A  ce  point  de  vue  celles-ci  ont  des  effets 
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moins  immédiats  et  souvent  moins  rapidement  redoutables  que  des  douleurs 
passagères. 

D'après  ces  faits  on  s'explique  les  hésitations  et  les  divergences  d'opinion 
des  auteurs  dans  l'appréciation  des  phénomènes  de  la  mort  subite  par  la  douleur. 

Longtemps,  en  effet,  cette  question  a  été  en  discussion.  Gerdy  répondait 
par  la  négative,  Dupuytren  par  l'affirmative,  d'autres  demeuraient  dans  le 
doute  :  aujourd'hui  le  débat  paraît  clos.  Aussi  tout  le  monde  s'accorde  dans 
la  pratique  sur  la  nécessité  d'intervenir  activement  contre  la  douleur,  et,  s'il 
est  possible,  de  la  prévenir. 

Thérapeutique.  Depuis  les  premiers  âges  de  la  médecine,  les  thérapeutes  ont 
appliqué  tout  leur  génie  à  chercher  des  médicaments  contre  la  douleur. 
Hippocrate  qualifiait  de  divine  l'intervention  du  médecin  dans  ce  but  :  Divinum 
est  opus  sedare  dolorem. 

La  douleur  n'a  pas  cependant  toujours  été  considérée  à  ce  seul  point  de  vue. 
On  l'a  employée  aussi  comme  moyen  médicamenteux;  en  d'autres  termes,  il 
convient  ici  d'examiner  à  la  fois  la  thérapeutique  de  la  douleur  et  la  thérapeu- 
tique par  la  douleur. 

1°  Des  moyens  de  combattre  la  douleur,  les  uns  agissent  sur  les  éléments 
nerveux,  les  autres  sur  les  causes  palhogéniques  de  la  douleur. 

Les  agents  du  premier  groupe  suspendent  les  activités  des  centres  nerveux 
percepteurs,  des  organes  de  conduction  ou  des  appareils  collecteurs  des  impres- 
sions douloureuses  :  tels  sont  les  stupéfiants,  les  anesthésiques  et  les  irritations 
périphériques.  De  ce  nombre  encore  est  l'hypnotisme  dont  Braid  signale  l'effi- 
cacité contre  certaines  douleurs. 

L'action  thérapeutique  peut  être  directe  ou  se  produire  par  voie  réflexe.  Les 
stupéfiants  et  les  anesthésiques  jouent  surtout  un  grand  rôle  dans  cette  médi- 
cation. Trousseau  a  pu  dire  que  sans  opium  il  n'y  a  pas  de  médecine  possible, 
et  Sydenham  a  écrit  avant  lui  :  Praxim  nolim  exercere,  si  carerem  opi  :  tels 
sont  l'éther,  le  chloroforme,  les  cicutiques  et  les  solaniques  administrés  à  l'in- 
térieur par  les  voies  buccale  et  rectale  ou  sous  la  peau,  ou  encore  en  inhalations. 
Bien  avant  la  découverte  de  l'anesthésie,  on  en  avait  fait  usage  et,  comme  je  l'ai 
montré  par  un  mémoire  sur  l'anesthésie  chirurgicale  au  dix-septième  siècle  dans 
la  Gazelle  hebdomadaire  de  1881,  on  savait  au  moyen  de  la  narcotisation 
prévenir  la  douleur.  Ces  procédés  consistent,  en  un  mot,  dans  l'anesthésie  ou 
l'abolition  de  la  perception  de  la  douleur,  et  la  physiologie  de  leur  mécanisme 
se  résume  dans  la  provocation  de  modifications  de  l'élément  nerveux  lui-même, 
de  ses  fonctions  ou  de  sa  nutrition. 

L'abolition  de  la  douleur  dans  l'anesthésie  par  les  inhalations  de  chloroforme 
est  le  résultat  d'une  influence  spéciale  de  cet  agent  sur  les  éléments  nerveux 
avec  lesquels  il  a  été  mis  en  contact  par  le  sang.  Il  en  est  de  même  des  inha- 
lations d'éther,  de  protoxyde  d'azote,  ou  de  l'administration  du  chloral  par  la 
voie  buccale.  Mais  de  ces  mêmes  agents  il  en  est  qui  produisent  la  suspension 
de  la  douleur  par  un  autre  mécanisme,  c'est-à-dire  en  inhibant  les  fonctions 
de  ces  mêmes  éléments  nerveux.  Ils  n'empruntent  plus  alors  la  voie  circula- 
toire, mais  agissent  par  voie  réflexe  comme  des  irritations  cutanées,  la  rubé- 
faction ou  la  vésication.  C'est  ainsi  que  le  chloral,  le  chloroforme,  l'éther,  ap- 
pliqués sur  la  peau,  et  l'acide  carbonique  sur  la  muqueuse  du  larynx,  produisent 
l'abolition  de  la  douleur  par  le  même  mécanisme  que  le  fjoid  intense  ou  l'irri- 
tation cutanée  par  Tessence  de  moutarde. 
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Enfin,  on  admet  que  certains  agents  produisent  l'abolition  de  la  douleur  en 
modifiant  les  conditions  de  l'irrigation  sanguine.  Tel  est  le  nitrite  d'amyle,  qui 
arrête  les  accès  d'angine  de  poitrine  vraie  en  faisant  cesser  l'ischémie  vasculaire 
et  coîiséquemment  un  trouble  de  nutrition  des  nerfs  sensilifs;  telles  les  prépara- 
tions de  1er  guérissant  les  douleuis  des  chlorotiques  en  restituant  au  liquide 
sanguin  ses  propriétés  excitatrices  affaiblies.  De  là,  dans  la  thérapeutique  de  la 
douleur,  l'emploi  de  médicaments  vaso-moteurs  et  de  modificateurs  de  la  nutri- 
tion, à  côté  d'agents  modificateurs  de  l'élément  nerveux  ou  modérateurs  de  ses 
fonctions  et  de  son  irrigation  sanguine.  C'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer  l'in- 
fluence scitative  des  applications  de  glace  contre  les  inflammations,  contre  l'orchite 
(RoUet)  ou  les  douleurs  osteocopes  de  la  syphilis.  Elles  modifient  les  conditions 
de  la  circulation  locale  comme  le  débridement  des  parties  molles  dans  les 
inflammations  et  la  trépanation  des  os  dans  les  ostéomyélites  douloureuses 
(Ollier). 

Les  agents  du  second  groupe,  c'est-à-dire  les  modificateurs  des  organes  collec- 
teurs périphériques  des  impressions  douloureuses,  sont  surtout  des  moyens 
locaux  qui  s'appliquent  aussi  près  que  possible  des  nerfs  et  des  plexus  où 
siège  la  douleur.  Telles  sont  les  pommades  opiacées,  les  fumigations  opiacées 
d'Aran,  les  trochisques  stupéfiants  de  Lafargue,  le  pansement  du  col  utérin 
avec  l'amidon  laudanisé  du  même,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine, 
d'aconitine  et  d'eau  simple,  les  autres  procédés  de  la  méthode  endermique, 
l'emploi  de  l'essence  de  menthe  ou  des  crayons  au  menthol.  Appliqués 
localement,  le  froid,  l'éther  et  le  chloroforme  provoquent  aussi  la  suspen- 
sion de  la  douleur.  On  invoque  l'ischémie  locale  produite  par  le  froid 
dans  ce  cas;  mais,  comme  le  prouvent  les  nombreuses  expériences  de  M.  Brown- 
Séquard,  ces  agents  ont  aussi  une  action  suspensive.  C'est  au  même  méca- 
nisme et  à  des  effets  vaso-moteurs  à  distance  que  les  sacs  à  glace,  les  pointes 
de  feu,  les  vésicatoires,  les  ventouses,  l'acupuncture,  empruntent  leur 
eflicacité. 

Le  rôle  de  l'action  réflexe  n'est  pas  moins  grand  dans  la  thérapeutique  de  la 
douleur  que  dans  sa  pathogénie.  Pour  ce  motif,  il  est  d'exemple  vulgaire  de- 
voir la  douleur  disparaître  par  la  provocation  ou  par  la  suspension  de  réflexe. 
C'est  par  mécanisme  réflexe  et  action  à  dislance  que  la  cautérisation  du  lobule  de 
l'oreille  a  parfois  suspendu  la  douleur  de  la  scialique;  qu'on  calme  les  né- 
vralgies frontales,  temporales  ou  sus-orbitaires  en  badigeonnant  les  gencives  avec 
le  chloroforme ,  ou  bien  qu'on  fait  disparaître  l'odontalgie  en  appliquant  des 
topiques  sédatifs  sur  la  muqueuse  du  conduit  auditif  externe.  Ces  derniers 
médicaments  n'agissent  plus  dans  l'espèce  comme  anesthésiques  ou  sédatifs, 
mais  bien  comme  excitateurs  de  l'action  réflexe. 

Par  contre,  c'est  en  provoquant  l'abolition  de  celle-ci  qu'on  fait  disparaître 
les  douleurs  accompagnant  les  spasmes  musculaires.  En  effet,  leur  cessation 
succède  à  la  section  des  muscles  contractures,  dans  la  cervercodynie  par  spasme 
du  sterno-mastoïdien  que  guérit  la  myotomie.  La  névralgie  crurale  par  con- 
tracture des  fléchisseurs  de  la  cuisse  est  justiciable  de  l'extension  forcée,  et 
les  douleurs  rectales  par  spasme  sphinctérien  de  l'anus  disparaissent  après 
la  dilatation  forcée  de  ce  muscle.  Tel  était  encore  le  cas  de  cette  jeune  fille 
observée  par  Fabrice  de  Hilden  et  qui  s'était  introduit  des  pois  dans  les  deux 
oreilles.  Elle  éprouvait  à  la  fois  localement  des  douleurs  céphaliques  et  à  dis- 
tance des  douleurs  dans  les  bras  et  dans  les  jambes.  Ces  douleurs  cessèrent 
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après  l'extraction  des  corps  étrangers  et  la  disparition  de  l'irritation  réflexe. 
Certaines  gastralgies  guérissent  par  l'application  d'un  vésiicatoire  sur  le  trajet 
d'un  nerf  intercostal  et  ce  phénomène  est  d'ordre  sympathique.  Ne  sait-on  pas 
encore  que,  dans  les  laryngites  où  il  existe  une  douleur  à  la  nuque,  on  diminue 
la  gêne  laryngée  par  la  révulsion  de  cette  région?  Enfm,  on  a  vu  que  les  eflets 
vaso-moteurs  de  la  douleur  consistent  parfois  dans  des  hyporémies,  des  conges- 
tions, des  flux  hémorrhagiques  ou  autres,  tels  que  les  angines  névralgiques,  les 
congestions  utérines,  les  métrorrhagies,  la  leucorrhée  névralgique  et  les  conjonc- 
tivites catarrhales  de  même  origine.  Ici  donc  la  médication  antiphlogistique 
serait  inutile  et  impuissante  :  il  en  est  tout  autrement  de  la  médication  anti- 
névralgique. Une  injection  de  morphine  a  fait  disparaître  des  accidents  simu- 
lant de  tetles  inflammations.  Employée  comme  moyen  d'analgésie  elle  a  procuré 
en  même  temps  des  effets  antiphlogistiques.  Enfin,  il  faut  à  ce  même  point  de 
vue  signaler  les  moyens  de  fluxion  locale,  les  irritants  et  les  dérivatifs,  les  bains 
de  vapeur,  le  percuteur  de  Mortimer  Granville  et  les  vibrations  du  diapason 
(Boudet),  qui  agissent  plutôt  de  cette  manière  que  d'après  ce  sens  littéral  du 
proverbe  ancien  :  Duobus  doloribus  simul  obortis  non  in  eodem  loco,  vehe- 
mentior  obscurcit  altenun. 

On  abolit  la  sensation  de  la  douleur,  est-il  besoin  de  le  dire?  par  la  névro- 
tomie,  ou  bien  en  provoquant  dans  les  conducteurs  et  les  centres  nerveux  des 
changements  dynamiques  par  l'électricité,  la  galvanisation,  la  franklinisation,  les 
courants  continus,  et  par  l'élongation.  Enfin  le  massage  fait  disparaître  les  dou- 
leurs de  courbature  et  soulage  le  lumbago. 

Ce  traitement  symptomatique  doit  être  le  complément  de  la  médication  des 
causes  de  la  douleur.  C'est  en  répondant  à  ïindication  causale  que  le  repos 
guérira  les  douleurs  de  fatigue;  la  satisfaction  du  besoin  les  souffrances  d'un 
organe  dont  l'activité  n'est  pas  satisfaite  (besoin  de  miction  ou  de  défécation, 
douleur  de  sein  dans  la  sécrétion  lactée),  et  que  les  antiphlogistiques  soula- 
geront les  douleurs  des  inflammations. 

C'est  en  modifiant  l'état  général  que  l'hydrothérapie  calmera  la  douleur  et  en 
préviendra  le  retour,  mais  —  est-il  besoin  de  le  dire?  —  cette  action  sur  la  nutri- 
tion est  indépendante  des  effets  locaux  sédatifs  de  l'eau  froide  ou  tiède,  sous 
forme  de  douche,  de  jet  ou  bien  d'applications  loco  dolenti,  telles,  par  exemple, 
que  les  compresses  humides  contre  la  céphalalgie  congestive  ou  sur  des  tissus 
enflammés  et  que  le  maillot  humide  ou  les  enveloppements.  L'eau  froide  est 
alors  un  modificateur  réflexe  de  la  vaso-motilité  ou  bien  des  activités  nerveuses; 
effets  ou  causes  de  la  douleur.  Il  en  est  de  même  de  l'clectricilé,  qui  peut  donc 
être  employée  soit  comme  moyen  sédatif  local,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  soit 
à  titre  de  modificateur  causal.  La  faradisation  localisée  est  alors  un  agent  sé- 
datif direct  ou  réflexe  de  la  douleur,  tandis  que  le  bain  électro-statique,  les 
courants  continus  et  la  frankhiiisation  l'atténuent  plutôt  en  régularisant  la 
nutrition. 

Parmi  les  douleurs  dyscrasiqucs,  il  en  est  qui  sont  justiciables  des  spéci- 
fiques :  à  preuve  le  mercure  et  l'iode  contre  les  manifestations  douloureuses 
de  la  syphilis  ;  le  sulfate  de  quinine  et  l'arsenic  contre  celles  de  l'impaludisme. 
Ce  sont  des  moyens  du  traitement  spécifique  de  la  douleur.  Les  alcalins  dans 
l'arthritisme,  les  toniques  dans  la  scrofulose,  sont  des  modificateurs  des  dou- 
leurs diattiésiques. 
Le   repos    et  même   le  régime    diététique,  que   Béard   recommandait  sys* 
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tématiquement  aux  névropathes,  sont  des  agents  thérapeutiques  contre  les  dou- 
leurs de  la  neurasthénie  et  des  états  nerveux.  Dans  d'autres  cas,  et  ils  sont 
nombreux,  on  doit  employer  les  modificateurs  de  la  nutrition;  les  ferrugineux 
sont  des  médicaments  antialgiques  contre  les  douleurs  des  chlorotiques,  et  les 
reconstituants  ceux  des  algies  des  convalescents  ou  des  adolescents  en  état  de 
croissance  rapide.  En  effet,  dans  la  thérapeutique  de  la  douleur,  les  agents  mo- 
dificateurs de  la  nutrition  remplissent  un  grand  rôle,  et  en  particulier  ceux  qui 
changent  l'état  du  sang.  11  n'y  a  pas  à  s'en  étonner,  puisque  la  douleur,  suivant 
un  témoignage  autorisé,  est  le  plus  souvent  le  cri  d'alarme  des  organes  ne 
recevant  plus  qu'un  sang  appauvri. 

J'arrête  ici  d'ailleurs  cette  énumération  des  procédés  de  combattre  la  dou- 
leur, car  les  indications,  les  contre-médications,  la  dose  et  le  choix  de  chacun 
de  ces  moyens,  font  l'objet  d'une  étude  spéciale  pour  chacun  d'eux. 

2°  La  douleur  est  aussi  un  agent  thérapeutique  :  telle  était  du  moins  l'opinion 
des  anciens  médecins.  A  l'heure  actuelle,  il  est  permis  de  restreindre  le  champ 
d'efficacité  que  l'école  italienne  attribuait  à  ce^noyen.  La  contre-stimulation  du 
moxa,  des  révulsifs  et  des  rubéfiants,  dépend  de  phénomènes  vaso-moteurs  ou 
de  la  mise  en  jeu  d'activités  nerveuses,  et  non  pas  de  la  douleur  produite  ;• 
autrement  les  excitants  les  plus  actifs  devraient  être  ceux  qui  sont,  comme  on 
l'a  cru,  les  plus  douloureux  :  or  il  n'en  est  pas  ainsi.  Dans  le  réveil  de  la 
sensibilité  engourdie  par  une  violente  irritation,  que  l'action  s'exerce  locale- 
ment ou  bien  à  distance,  le  rôle  de  la  douleur  est  accessoire.  L'excitation  seule 
met  en  jeu  les  activités  nerveuses. 

Dans  l'asphyxie,  la  syncope,  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires,  l'algi- 
dité,  on  a  employé  la  fustigation,  l'urtication,  la  percussion,  le  tapotement,  le 
pincement,  la  flagellation  et  la  faradisation  cutanée.  C'était  le  moyen  de  ré- 
veiller la  vie  cérébrale  (Fonssagrives).  Contre  la  narcotisation  par  l'opium  ou 
la  torpeur  de  l'empoisonnement  par  le  datura  stramonium,  les  excitations  mé- 
caniques rendent  assurément  de  réels  services.  Néanmoins  à  ces  irritations 
mécaniques  on  ajoutera  ou  on  substituera  la  méthode  usuellement  employée 
par  les  physiologistes,  c'est-à-dire  la  faradisation  avec  un  appareil  énergique 
à  très-rapides  intermittences.  En  tout  cas  n'est-ce  pas  ici  le  lieu  de  rap- 
peler, avec  M.  Huchard,  que  «  le  meilleur  contre-poison  de  l'opium  est  la 
douleur?  » 

Mais,  quel  que  soit  l'excitant,  c'est  plutôt  aux  phénomènes  vaso-moteurs,  et 
à  la  mise  en  jeu  des  activités  nerveuses  par  l'excitant  lui-même,  qu'on  doit  at- 
tribuer légitimement  l'efficacité  thérapeutique  des  irritations  douloureuses.  Ici 
donc  aussi  il  faut  restreindre  le  vaste  domaine  de  la  douleur,  dont  naguère 
encore  on  se  plaisait  à  étendre  démesurément  les  limites  au  point  de  vue 
thérapeutique  comme  au  point  de  vue  pathologique.  Ch.  Eloy. 
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Hughes.  Central  Lésions  in  Neuralgia.  Saint-Louis,  1878.  —  Laborde  et  Duval.  Soc.  de 
biol.,  1879.  —  Huchard.  Remarques  sur  les  synergies  morbides  du  pncumogasti-ique.  In 
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Fromentel.  Des  sympathies  douloureuses  ou  synalgies.  Thèse  de  Nancy.  1883.  —  Hcghes. 
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DOVNDAKË.     §  I.  Matière  médicale.     La  piaille  qui    fournit  le  Doim- 
daké  a  été  décrite  pour  la  première   fois,  par  M.   Corre,   médecin  distingue 
de  la  marine,  dans  son  étude  sur  la   Flore  et  la  Faune  du  Rio-JSiinez  [Arch. 
de  méd.  nav.,  1876,  p.  25).  De  cette  description  il  résulte  sans  conteste  que, 
comme    l'avait    pressenti    M.    Corre,  la    plante  appartient   à  la    famille    des 
Rubiacées,  mais  nous  pouvons  ajouter    de  plus  qu'elle  se  rattache  au  genre 
Morinda  Vaill.,  et  qu'elle  s'éloigne   assez   manifestement  par  ses  caractères 
spécifiques  des  deux  espèces  africaines  actuellement  connues  (Oliver,  Flora  of 
Tropical  A  frica,  t.  III,  p.  161),  à  savoir  :  Morinda  citr if olia  L.  et  M.  longiflora 
G.  Don,  pour  qu'il  soit  créé  en  sa  faveur  une  nouvelle  section  spécifique  sous 
le  nom  de  M.  Doundaké  Ileckel.   Nous  reproduisons  ici,  pour  l'édification  des 
botanistes  et  la  justification  de  la  création  spécifique  que  nous  proposons,  la 
description  de  M.  Corre,  en  la   débarrassant    des   détails    trop  nombreux  qui 
l'accompagnent  et    l'obscurcissent;   mais  nous    nous    réservons   toutefois   d'y 
revenir   après  l'exameu  prochain    d'échantillons  attendus.  Nous  pensons  que 
cette  espèce,  qui   se  rapproche  beaucoup  plus  du  Morinda  citrifolia  que  du 
M.  longiflora,  tient  botaniquement  le  milieu  entre  ces  deux  espèces.  Comme 
la  première  et  la  seconde,  elle  possède,  dans  son  écorce,  une  matière  colorante 
jaune  qui  pourrait  être   utilisée    par  l'art  du  teinturier,  ainsi  que  le  font  les 
Néo-Calédoniens,  qui  l'emploient  pour  teindre  leurs  cordes  en  poils  de  roussette 
après  l'avoir  mêlée  à  la  chaux,  mais  elle  s'éloigne  de  la  seconde  en  ce    que 
cette  dernière  n'a  aucun  caractère  d'amertume,  comme  l'a  constaté  M.   Corre 
sur  le  Morinda  longiflora,  qu'il  a  trouvé  dans  le  Nandouk  des  Woloffs,  et  qui 
joint  à  une  absence  absolue  de  couleur  (couleur  blanche)  un  manque  complet 
de  saveur  dans  son  écorce.  Voici  cette  description  :  «   Arbrisseau  à  tronc  court 
ramassé,  souvent  tordu,  sinueux;  émettant  à  son  sommet  surtout  des  rameaux 
grêles  divergents  et  peu  ramifiés.  Tige  revêtue  d'une  écorce  grise  extérieure- 
ment rugueuse,  inégale,  fendillée  ;  les  couches  sous-jacentes  ou  libériennes 
qui  se  détachent  en  minces  lamelles  sur  toute  la  longueur  de  la  lige  sont  d'un 
iaune  orangé ocreux  très-vif;  elles  se  composent  de  fibres  serrées,  soudées  par 
une  matière  homogène,  granuleuse,  brillante.   Les  jeunes  branches  ont  une 
écorce  mince,  grisâtre,  ridée  longitudinalement,  parsemée  de  petites  élevures 
ou  de    petites  macules   bnmâtres;  elles   sont  cylindriques  ou   légèrement 
comprimées. 

Feuilles  opposées  à  pétioles  courts,  à  limbe  entier,  très-grand,  ovale,  aigu  ou 
obové  vers  la  base.  Stipules  intermédiaires  aux  feuilles,  larges,  arrondis  ou 
faiblement  acuminés  au  sommet;  comme  carénés  vers  le  mifieu  de  leur  face 
externe,  se  rejoignant  et  se  soudant  même  sur  les  côtés. 

Fleurs  en  tête  globuleuse  et  d'ordinaire  un  peu  penchées  :  calices  à  lobes 
élargis  et  bilobés  à  leur  extrémité  libre,  très-velus,  caducs.  Corolle  d'un  blanc 
jaunâtre,  infundibuliforme,  découpée  dans  son  tiers  supérieur  en  5-6  lobes 
rétrécis  à  leur  base,  puis  élargis  et  arrondis,  légèrement  concaves,  imbriqués, 
peut-être  un  peu  tordus,  non  toujours  égaux,  paraissant  recouverts  sur  leur  face 
interne  et  sur  leurs  bords  de  poils  excessivement  fins,  bien  évidents  seulement 
sur  la  ligne  médiane,  entre  les  étamines.  Étamines  5-6,  alternes,  à  filets  corrects 
et  grêles,  insérés  vers  le  milieu  du  tube  de  la  corolle,  à  anthères  allongées  ; 
style  simple,  allongé,  dépassant  le  tube  de  la  corolle,  tandis  que  les  étamines 
atteignent  son  niveau;  stigmate  blanc,  renflé  à  la  base,  obscurément  échancré  au 
sommet...  ». 
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§  il.  Emploi.  On  emploi  en  médecine  l'écorce  du  Doundaké,  qui  croît 
surtout  sur  la  côte  occidentale  de  l'Afrique  et  spécialement  au  Sénégal  et  au 
Rio-Nunez  ainsi  que  dans  le  Fouta-Djallon.  C'est  à  Venti]rini,  pharmacien  de  la 
marine,  qu'on  doit  la  connaissance  de  cette  substance;  il  l'appelait  quinquina  du 
Sénégal. 

Les  effets  physiologiques  ont  été  étudiés  pour  la  première  fois  au  laboratoire  de 
Yulpian  par  Bochefontaine,  par  Marcus  et  par  moi,  et  le  travail  a  été  présenté  à 
l'Académie  des  sciences  en  juillet  1883.  Ces  effets  sont  identiques,  soit  que  l'on 
emploie  l'extrait  aqueux  ou  alcoolique  de  l'écorce,  soit  que  l'on  se  serve  de 
la  Doundakine,  alcaloïde  que  nous  y  avons  découvert;  2  grammes  d'écorce 
donnent  8  milligrammes  de  principe  actif. 

C'est  une  substance  assez  active,  car  3  centigrammes  et  demi  de  doundakine 
injectés  sous  la  peau  d'un  cobaye  de  700  grammes  le  tuent  en  vingt-quatre  heures, 
par  arrêt  de  la  respiration. 

L'action  principale  de  cette  substance  est  de  produire  sur  la  grenouille  sur- 
tout un  certain  état  qui  rappelle  la  catalepsie;  comme  une  cire  malléable, 
l'animal  conserve  toutes  les  positions  qu'on  lui  donne,  puis  plus  tard  survient 
la  résolution  musculaire.  Cet  effet  se  détermine  par  l'iutermédiaire  de  la  protu- 
bérance et  du  bulbe,  car  il  continue  à  se  produire,  si  l'on  enlève  l'encéphale, 
mais  ne  reparaît  pas,  si  l'on  sectionne  la  moelle  épinière  au  niveau  du  bec  du 
calamus.  Les  mouvements  réflexes  diminuent  considérablement;  la  sensibilité 
disparaît  peu  à  peu.  La  pression  sanguine  s'abaisse  d'abord,  puis  s'élève.  Les 
battements  du  cœur  et  la  respiration  finissent  par  se  ralentir. 

Les  Foulahs  du  Fouta-Djallon  connaissent  les  propriétés  toxiques  du  Doun- 
daké: car  nous  avons  reconnu  par  l'expérimentation  qu'un  poison  de  flèches 
qui  leur  sert  pour  la  chasse  des  petits  animaux  est  composé  en  grande  partie 
d'un  extrait  de  cette  écorce. 

Le  Doundaké  a  la  réputation  auprès  des  indigènes  de  combattre  la  fièvre 
paludéenne;  aucune  expérience  n'a  été  faite  pour  confirmer  ou  infirmer  ce  fait. 
Je  l'ai  employé  avec  avantage  dans  deux  observations  d'anémie  et  de  cachexie 
palustres.  La  saveur  très-amère  de  cette  substance  donne  Vidée  de  l'employer 
dans  les  cas  où  les  amers  ont  rendu  des  services  :  anorexie,  affections  gastro- 
intestinales, anémie  et  cachexie  paludéennes,  goutte,  scrofulose,  etc.  Mais  son 
action  spéciale  sur  le  système  nerveux  l'appelle  à  un  plus  grand  avenir  que  cet 
usage  banal;  il  serait  à  désirer  que  l'expérimentation  clinique  nous  donnât  la 
valeur  réelle  de  ce  médicament,  valeur  qui  est  certainement  considérable.  Dans 
un  cas  de  paralysie  agitante,  il  m'a  paru  utile;  je  pense  qu'on  doit  l'essayer 
dans  cette  maladie  où  il  est  rationnellement  indiqué. 

La  doundakine  étant  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  on  peut  s'adresser  pour 
l'administration  soit  aux  préparations  alcooliques  soit  aux  préparations  aqueuses 
de  doundaké,  décoction,  macération,  alcoolé,  vin,  etc.  Les  noirs  de  la  côte 
ouest  de  l'Afrique  font  macérer  l'écorce  dans  du  vin.  On  peut  la  prescrire  en 
poudre  à  la  dose  de  2  à  4  grammes.  Je  l'ai  donnée  en  décoction,  à  la  dose  de 
10  grammes  pour  200  grammes  d'eau.  D'une  façon  générale  il  faut  commencer 
par  des  doses  légères,  vu  l'activité  de  la  substance.  L'extrait  alcoolique  et 
surtout  l'extrait  aqueux  ont  une  action  énergique.  Je  prescris  l'extrait  bydro- 
alcoolique  à  la  dose  de  20  à  50  centigrammes.  Si  Ton  voulait  se  servir  du 
principe  actif,  qui  est  aussi  très-amer,  il  faudrait  donner  de  2  à  8  milligrammes 
de  doundakine.  Bazile  Féris. 
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DOL'IVO.  On  donne  ce  nom  au  Congo  ù  un  arbre  dont  l'écorce  a  l'odeur  et 
les  vertus  de  la  cannelle.  Pl. 

Bibliographie,  —  Mérat  et  de  Less.  Dict.  mat.  méd.,  II,  680.  Pl, 

DOURADl\HA  DO  ca:^IPO.  Nom  brésilien ,  qui  est  un  diminutif  de 
Dourada  (jaune  d'or)  et  qui  est  donné  à  quelques  espèces  à  fleurs  jaunes  et 
particulièrement  au  Falicourea  speciosa  Kunth  [Pal.  aurala  Mart,),  de  la 
famille  des  Rubiacées,  et  au  Waltheria  Douradinha  Saint-Hilaire. 

Pi-, 

Bibliographie.  —  Mérat  et  de  Lens.  Dict.  Mat.  méd.,  II,  680.  Pl. 

DOL'RA^ELLE.     Nom  donné  en  Egypte  à  YHolcus  spicatus  L.        Pl. 

D013R01I.  Plante  de  Madagascar,  dont  les  graines  contiennent  de  l'huile 
et  sont  comestibles  dans  le  pays.  Elle  appartient  probablement  à  la  famille  des 
Ainomacées.  Pl, 

BiBUOGRAPHiE.  —  MÉRAT  et  DE  Lens.  Dict.  Mat.  méd.,  II,  680.  Pl, 

DOUROLXOULI.  Le  nom  vulgaire  de  Douroucouli  a  été  appliqué  indis- 
tinctement à  plusieurs  espèces  de  Singes  du  genre  Nyctipilhèque  [voij,  ce  mot), 
mais,  lorsqu'il  n'est  accompagné  d'aucune  épithète,  il  désigne  plus  spécialement 
le  Nyctipilhèque  à  trois  raies  {Nijctipithecus  trivirgatus  E.  Geoff.  ex  Humb,  ; 
Nocthora  trivirgatus  J.  Cuv.).  Ce  singe  habite  le  bassin  supérieur  de  l'Oré- 
noque  et  la  région  comprise  entre  ce  fleuve  et  le  Rio-Negro  ;  il  est  de  petite 
taille,  comme  tous  ses  congénères,  et  ne  mesure  pas  plus  de  57  centimètres  du 
bout  du  museau  à  l'extrémité  de  la  queue,  qui  compte  pour  50  centimètres 
dans  la  longueur  totale.  Sa  fourrure  offre  sur  les  parties  inférieures  du  corps 
des  tons  orangés  et  sur  les  parties  supérieures  une  teinte  grise  produite  par  la 
coloration  particulière  des  poils,  qui  sont  annelés  de  blanc  et  de  noir.  Une  raie 
noirâtre  suit  l'échiné;  les  sourcils  sont  d'un  blanc  pur;  le  front  est  marqué  de 
trois  lignes  noires  divergentes  (d'où  le  nom  de  trivirgatus),  et  la  queue,  d'un 
gris  jaunâtre  sur  la  majeure  partie  de  sa  longueur,  tourne  au  noir  sur  le  reste 
de  son  étendue. 

Les  mœurs  du  Douroucouli  sont  semblables  à  celles  des  autres  Nyctipithèques 
et  sa  nourriture,  à  l'état  sauvage,  consiste  en  insectes  et  en  petits  oiseaux  qu'il 
va  saisir  dans  leurs  nids,  à  la  f;iveur  des  ténèbres.  En  captivité'  il  mange  volon- 
tiers des  fruits  et  des  biscuits  trempés  dans  du  lait. 

Une  autre  espèce,  très-voisine  de  la  précédente,  avec  laquelle  on  l'a  souvent 
confondue,  le  Nyctipithèque  d'Azara  [Nyctipithecus  AzaraeE.  Geoff.  ex  Humb.  ; 
iV.  trivirgatus  Rengg.),  habite  le  N.-E.  de  la  République  Argentine,  la  Bolivie 
et  le  pays  des  Indiens  Mojos.  E.  Ocstalet. 

Bibliographie.  —  E.  Geoffroy-Saist-Hilaire.  Annal,  du  Muséum,  p.  117, 1812.  —  P.  Gervais. 
Histoire  naturelle  des  Mammifères,  t.  I,  p.  157,  1854.  —  Schlegel.  Muséum  des  Pays-Bas, 
Simiœ,  p.  212,  1876.  —  Trouessart.  Cat.  des  Mammifères  vivants  et  fossiles.  Iii  Rev.  et 
Mag.  de  ZooL,  1876,  Simiœ,  p.  27,  n»  167.  E.  0. 

DOL'SSl\-DL'RRElJlL  (Jacques-Louis)  .  Ce  médecin,  qui  appartenait  à  l'an- 
cienne Faculté  de  Paris,  et  qui  était  né  à  Saintes  en  1762,  a  acquis  de  son  temps 
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«ne  de  ces  réputations  qui  éclatent  beaucoup  plus  dans  les  salons  que  parmi 
les  savants.  On  lui  doit  savoir  gré  pourtant  de  s'être  montré  partisan  de  l'ino- 
•culatiou  de  la  petite  vérole,  méthode  qui  était  un  acheminement  vers  l'admirable 
inoculation  jennérienne,  et  de  n'avoir  pas  hésité  à  soumettre  ses  propres  enfants 
à  la  première  de  ces  pratiques  préservatrices.  Outre  une  lettre  à  Lalande  pour 
l'inviter  à  expliquer  l'influence  de  la  lune  sur  la  production  des  attaques  épilep- 
tiques,  Doussin-Dubreuil  a  signé  les  ouvrages  suivants  dont  la  nature  est  bien 
propre  à  justifier  la  sévérité  de  l'opinion  qu'on  a  sur  lui  : 

I.  Des  glaires,  leurs  causes  et  leurs  effets,  et  la  découverte  d'un  nouveau  remède.  Paris, 
1779,  in-8°,  etc.  —  II.  De  Vépilepsie  en  général,  et  particulièrement  de  celle  déterminée 
par  des  causes  morales.  Paris,  1797,  in-8°.  —  III.  De  la  gonorrhée  bénigne  ou  sans  virus 
vénérien,  et  des  /lueurs  blanches.  Paris,  1798,  in-S";  1804,  in-8°  (4«  édit.).  —  IV.  Lettres 
sur  les  dangers  de  l'anévrysme.  Paris,  1813,  in-S"  (2®  édit.).  —  V.  Nouveaux  aperçus  sur 
les  causes  et  les  effets  des  glaires.  Paris,  1816.  A.  G. 

D'outrepomt.     Voy.  Outrepont. 

DOLiVE.  Nom  de  plusieurs  Renoncules  vénéneuses,  qui  habitent  les  marais. 
La  Grande-Douve  est  le  Ranunculus  LinguaL.,  et  la  Petite-Douve,  le  R.  Flam- 
mula  L.  [voy.  Renoncule).  IL  Bn. 

MOUVES.  On  appelle  Douves  des  Vers-Plathelminthes  qui  constituent,  dans 
l'ordre  des  Trématodes,  un  genre  très-important  désigné  également  sous  le 
nom  de  Distome  et  formant  le  type  de  la  famille  des  Distomiens  {voy.  Distomes). 
Ce  genre,  créé  en  1786  par  Retzius  et  adopté  par  Abildgaard,  Zeder  et  Rudol- 
phi,  sous  la  dénomination  de  Distomum,  fut  redécrit,  en  1787,  par  O.-F.  Mùller, 
sous  le  nom  de  Fasciola,  qu'adoptèrent  non-seulement  tous  les  auteurs  français, 
mais  encore  Linné,  Schranck,  Gmelin,  etc. 

Le  genre  DlstomaJietz.  se  compose  d'un  nombre  assez  considérable  d'espèces, 
toutes  endoparasites  chez  les  animaux  et  quelques-unes  même  chez  l'homme. 
Mais  plusieurs  d'entre  elles  en  ont  été  retirées  pour  former  des  genres  distincts 
•et  notamment  le  Distomum  hœmatobium  Bilh.,  pour  lequel  Cobbold  a  créé  le 
genre  Bilharzia,  parce  que  seul,  parmi  lesDislomes,  il  a  les  sexes  séparés.  Cette 
espèce  a  d'ailleurs  été  décrite  en  détail  à  l'article  Rein  {voy.  ce  mot). 

Tel  qu'il  est  adopté  par  les  auteurs  les  plus  récents,  le  genre  Distoma  Retz. 
présente  les  caractères  suivants  : 

«  Corps  déprimé  ou  cyliudrique,  armé  ou  inerme,  muni  de  deux  ventouses 
distinctes  et  isolées,  l'une  antérieure  contenant  la  bouche,  l'autre  imperforée  et 
située  à  la  face  ventrale  entre  le  milieu  et  le  premier  sixième  de  la  longueur  ; 
intestin  divisé  en  deux  branches  simples,  quelquefois  rameuses  (chez  le  D.  hepa- 
ticum)  ;  ouvertures  génitales  rapprochées  ou  réunies  et  confondues  en  un  cloaque, 
situées  en  avant,  très-rarement  en  arrière  de  la  ventouse  ventrale;  un  orifice 
postérieur  contractile,  donnant  entrée  dans  une  cavité  intérieure,  quelquefois 
ramifiée  et  se  distribuant  dans  toutes  les  parties  du  corps  »  (Da vaine). 

Avant  d'arriver  à  l'état  adulte,  les  Douves  passent  par  diverses  phases  de 
développement.  Au  sortir  de  l'œuf,  l'embryon,  cilié,  vit  librement  dans  la  terre 
humide  ou  dans  l'eau  et  pénètre  dans  un  premier  hôte  transitoire  (ordinairement 
un  mollusque)  dans  lequel,  après  s'être  débarrassé  de  son  revêtement  ciliaire 
il  prend  la  forme  de  sporocyste  ou  de  re'die,  constituant  ce  qu'on  appelle  la 
nourrice.  Dans  l'intérieur  de  cette  nourrice  se  forment,  par  voie  asexuée,  des 
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larves  ou  des  cercaires  qui  sont  pourvues  d'une  queue,  souvent  aussi  d'une 
épine  céphalique,  et  qui  présentent  la  plupart  des  caractères  de  l'adulte,  à 
l'exception  des  organes  sexuels.  A  cet  état,  les  larves  abandonnent  la  nourrice 
ainsi  que  leur  premier  hôte  transitoire,  redeviennent  libres  et  se  meuvent 
soit  en  rampant,  soit  en  nageant  dans  l'eau  au  moyen  de  leur  queue.  C'est 
alors  qu'elles  pénètrent  dans  un  second  hôte  transitoire  (mollusque ,  ver, 
crustacé,  larve  d'insecte,  poisson,  batracien,  etc.),  en  s'aidant  surtout  de 
leur  queue  et  de  leur  épine  céphalique,  et  s'y  enkystent,  ou  bien  encore,  comme 
dans  le  cas  de  la  douve  du  foie,  s'enkystent  directement  sur  l'herbe  humide  ou 
sur  les  plantes  aquatiques  (Weinland,  A. -P.  Thomas). 

Dans  ces  conditions,  les  larves  perdent  leurs  appendices  céphalique  et  cau- 
dal et  se  transforment,  dans  leur  kyste,  en  Douves,  mais  en  Douves  non  encore 
sexuées,  car  les  organes  sexuels  ne  se  développent  que  lorsque,  par  une  migra- 
tion passive,  les  kystes  sont  parvenus  dans  l'hôte  définitif,  qui  est  un  vertébré 
Carnivore  (ou  herbivore),  et  chez  lequel  ils  se  trouvent  dissous  par  l'action  du 
suc  gastrique.  Ainsi  mises  eu  liberté,  les  Douves  recherchent  l'organe  où  elles 
doivent  séjourner  et  où  elles  acquièrent  leurs  organC'S  sexuels;  ce  sont  le  plus 
ordinairement  l'intestin,  les  voies  biliaires,  ou  bien  la  vessie  urinaire  et  l'uretère 
chez  les  animaux  munis  d'un  cloaque,  tels  que  les  Batraciens  et  les  Ophidiens, 

Quelques  auteurs  pensent  que  l'embryon  arrive  parfois  directement  dans 
son  hôte  définitif  :  en  effet,  le  D.  viviparum  van  Bened.,  entre  autres,  présente 
un  développement  direct.  Les  deux  modes  de  développement  peuvent-ils  coexis- 
ter pour  une  même  espèce  (Kûchenmeister)  ? 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  le  genre  Distoma  renferme  un  assez  grand 
nombre  d'espèces.  Parmi  celles  qui  n'ont  encore  été  rencontrées  que  chez  les 
animaux,  nous  nous  bornerons  à  mentionner  les  suivantes,  comme  nous  parais- 
sant être  les  plus  importantes  :  D.  retusum  Rud.,  qui  vit  dans  le  tube  digestif  de 
la  grenouille  et  auquel  correspond  le  Cercaria  armata  des  limnées  et  des 
planorbes;  D.  cygnoides  Zed.,  qu'on  trouve  dans  la  vessie  de  la  grenouille  et 
qui  provient  du  Cercaria  macrocerca;  celui-ci  est  produit  par  des  sporocysles 
qui  se  développent  sur  les  branchies  des  mollusques  des  genres  Pisidium  et 
Cycîas;  D.  echinatum  v.  Bened.,  dans  le  tube  digestif  du  canard  et  correspondant 
au  Cercaria  echinata  des  limnées;  D.  militare  v.  Bened.,  qui  a  le  même 
habitat  et  dont  la  larve  est  le  Cercaria  echinifera  des  paludines;  D.  goJiath, 
long  de  80  millimètres,  large  de  15  millimètres,  dans  le  foie  du  Balœnoptera 
rostrata  Fabre;  D.  lineare  Zed.  et  D.  dilatatum  Mir.,  dans  le  gros  intestin  du 
coq  domestique;  D.  oxycephalum  Rud.  {Fasciola  appendiculata  Frôhl.),  dans 
les  intestins  du  canard  et  de  l'oie;  enfin,  D.  ovatum  Rud.,  qui  vit  dans  la 
bourse  de  Fabricius  de  différents  oiseaux  (rapaces,  passereaux,  palmi- 
pèdes, etc.). 

Quant  aux  espèces  qui  ont  élé  rencontrées  chez  l'homme  et  dont,  pour 
certaines,  la  présence  n'a  probablement  été  qu'accidentelle,  elles  sont,  d'après 
les  documents  les  j)lus  récents,  au  nombre  de  neuf.  Ces  espèces  offrant  un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  médical,  nous  donnerons,  pour  chacune  d'elles, 
une  description  détaillée  de  leurs  caractères. 

1°  D.  hepaticum  Abildg.  (Fasciola  hepatica  L.  )  ou  Douve  du  foie, 
D.  HÉPATIQUE.  Longueur  18  à  31  millimètres;  largeur  4  à  13,5  millimètres 
chez  l'adulte.  Corps  blanchâtre,  ovale-oblong  ou  lancéolé,  obtus,  présentant  un 
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peu  l'aspect  d'une  feuille  de  myrte,  c'est-à-dire  large  et  arrondi  en  avant,  où  il 
se  rétre'cit  tout  à  coup  en  forme  de  cou  conique,  à  rextrémité  antérieure  duquel 
est  située  la  ventouse  buccale.  Très-près  de  celte  dernière  se  trouve  une  autre 
ventouse,  la  ventouse  postérieure  ou  abdominale,  caractérisée  par  son  orifice 
triangulaire,  et  immédiatement  en  avant  de  laquelle,  au  bord  antérieur  d'une 
petite  éminence  qui  correspond  à  la  poche  du  cirrhe,  s'ouvre  transversalement 
le  pore  génital.  Le  tégument  ou  partie  corticale  se  compose  de  quatre  couches, 
dont  la  plus  extérieure,  épaisse  et  dure  {cuticule),  est  percée  de  petits  canali- 
cules  qui  s'ouvrent  au  dehors  et  permettent  ainsi  aux  liquides  de  pénétrer  à 
travers  la  membrane  cuticulaire;  celle-ci,  qui,  au  niveau  du  pore  génital,  pénètre 
dans  le  cloaque  et  le  revêt,  est  couverte  à  sa  surface  extérieure  d'un  grand 
nombre  de  petits  piquants  formant  des  stries  transversales  assez  régulières.  Par 
sa  face  profonde,  la  cuticule  se  trouve  en  rapport  avec  une  couche  interrompue 
de  cellules  plus  ou  moins  polyédriques  disposées  sur  un  seul  rang  et  sécrétant 
la  matière  cuticulaire,  puis  vient  une  troisième  couche,  de  nature  musculaire, 
qui  se  compose  elle-même  de  trois  couches  caractérisées,  la  première  par  des 
fibres  circulaires,  la  moyenne  par  des  fibres  longitudinales,  la  troisième  par 
des  fibres  disposées  en  diagonale,  et  dont  les  faisceaux,  en  s'entre-croisant, 
dessinent  des  losanges.  Enfin,  au-dessous,  se  trouve  une  couche  cellulaire  formée 
de  cellules  arrondies  ou  polygonales,  laissant  entre  elles  de  nombreuses  lacunes. 

Le  système  nerveux  comprend  un  anneau  œsophagien,  formé  de  trois  ganglions 
unis  par  des  commissures,  dont  deux  supérieurs,  plus  volumineux,  et  un  infé- 
rieur, petit  et  riche  en  cellules.  Ce  dernier  envoie  de  fins  filaments  en  arrière 
vers  la  région  intestinale.  Des  deux  ganglions  supérieurs  partent  des  cordons 
nerveux  dirigés  les  uns  en  avant,  les  autres  en  arrière,  et,  parmi  ces  derniers, 
deux  gros  cordons  latéraux  qui  s'étendent  jusqu'à  la  limite  postérieure  de  la 
région  testiculaire. 

Les  ventouses  appartiennent  au  système  cortical  et  leur  face  interne  est  tapissée 
par  la  cuticule. 

Au  fond  de  la  ventouse  orale  s'ouvre  une  cavité  buccale  fusiforme,  sorte  de 
pharynx  musculeux  servant  par  ses  dilatations  à  faire  le  vide  dans  la  ventouse 
orale,  et  auquel  fait  suite  un  œsophage  de  peu  de  longueur.  Celui-ci,  bien  avant 
d'atteindre  le  niveau  du  pore  génital,  se  divise  en  deux  branches  divergentes, 
qui  se  dirigent  presque  parallèlement  vers  le  pôle  postérieur  du  corps  sans 
beaucoup  s'éloigner  de  la  partie  médiane,  et  dont  chacune  envoie  vers  la  périphéi  ie 
latéralement  de  i6à  17  branches  secondaires,  elles-mêmes  très-ramifiées,  surtout 
vers  la  partie  postérieure  du  corps,  et  se  terminant  toutes  par  des  culs-de-sac. 

L'œsophage  et  ses  ramifications  sont  formés  d'une  membrane  délicate  et  sans 
structure,  recouverte  par  des  cellules  épithéliales  ouvertes  à  leurs  extrémités 
libres,  et  d'où  le  protoplasma  sort  sous  forme  de  saillies  filiformes  ramifiées, 
semblables  à  des  pseudopodes  et  destinées  à  attirer  et  à  faire  pénétrer  dans 
l'intérieur  des  cellules  les  matériaux  nutritifs  contenus  dans  l'intestin. 

L'appareil  aquifère  ou  appareil  excréteur  se  compose  d'un  canal  médian, 
rapproché  de  la  face  dorsale;  son  extrémité  antérieure,  terminée  en  cul-de-sac, 
est  située  immédiatement  en  arrière  de  l'amas  des  glandes  de  la  coque  et 
débouche  au  dehors,  au  pôle  postérieur  de  l'animal,  par  le  pore  dit  excréteur.  Il 
reçoit  sur  son  parcours  de  nombreux  canaux  de  moindre  calibre,  constitués  par 
la  réunion  de  canalicules  dont  l'ensemble  forme  un  réseau  répandu  aussi  bien 
dans  la  partie  parenchymateuse  que  dans  la  partie  corticale  du  corps.  Ce  réseau 
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prend  naissance  par  de  fines  radicules  dans  tous  les  interstices  et  lacunes  des 
tissus  et  communique  au  dehors  par  les  petits  pores  dont  est  percée  la  cuticule. 
Comme  toutes  les  espèces  du  genre,  le  D.  hepaticum  est  hermaphrodite. 
L'appareil  mâle  se  compose  de  deux  testicules,  l'un  antérieur,  l'autre  posté- 
rieur, situés  au-dessous  des  ramifications  du  tube  digestif.  Ces  deux  testicules 
appartiennent  à  la  catégorie  des  glandes  en  tubes  composées.  Leurs  ramifications 
se  réunissent  en  deux  canaux  déférents  latéraux,  longs,  étroits  et  rectilignes,  qui 
se  frayent  un  passage  au  travers  des  sinuosités  de  l'utérus  et  qui,  sur  la  ligne 
médiane,  se  confondent  en  un  canal  unique;  ce  dernier  se  dilate  bientôt  en  une 
vésicule  séminale,  à  laquelle  fait  suite  un  cmial  éjaculateur  sinueux  et  très- 
étroit,  qui  reçoit  les  canaux  excréteurs  de  glandes  annexes  unicellulaires  et 
débouche  dans  le  fond  d'un  sac  cylindrique,  contourné  en  S  et  désigné  sous  le 
nom  de  sinus  génital.  Celui-ci,  beaucoup  plus  dilaté  que  le  canal  éjaculateur, 
peut,  dans  certaines  conditions,  sous  une  pression,  par  exemple,  faire  saillie  au 
dehors,  en  se  retournant  comme  un  doigt  de  gant,  de  telle  sorte  que  le  fond  du 
sinus  génital  est  projeté  en  avant  avec  l'orifice  du  canal  éjaculateur,  ce  qui  a  fait 
croire  à  l'existence  d'un  yénis.  Les  parois  du  sinus  génital,  très-fortes  et  muscu- 
laires, sont  recouvertes  intérieurement  d'une  cuticule  continue  avec  celle  du 
corps  et  pourvue,  comme  elle,  de  points  saillants;  il  s'ouvre  au  dehors  entre  la 
ventouse  abdominale  et  la  ventouse  buccale.  La  vésicule  séminale,  le  canal  éjacu- 
lateur, les  glandes  annexes  et  la  plus  grande  portion  du  sinus  génital,  sont 
renfermés  dans  un  muscle  creux  puissant,  auquel  on  donne  le  nom  de  pioche  du 
cirrhef  et  qui  a  probablement  pour  fonction  d'exercer,  à  un  moment  donné,  une 
forte  pression  sur  les  organes  qu'il  contient. 

L'appareil  femelle  se  compose  de  deux  ovaires ,  encoie  désignés  sous  le 
nom  de  germigènes,  et  d'une  paire  de  glandes  alhuminigènes  constituant  ce 
qu'on  appelle  souvent  le  vitellogène. 

Les  ovaires,  situés  en  avant  des  testicules,  à  droite  de  la  ligne  médiane  du 
corps,  ont  une  certaine  ressemblance  de  forme  avec  un  hois  de  cerf.  Ils  con- 
tiennent, dans  leur  intérieur,  les  ovules  primordiaux  {primordialeier  des  auteurs 
allemands),  sous  forme  de  cellules  à  gros  noyau  [vésicule  germinaiive)  avec  un 
vitellus  très-petit.  Leur  canal  excréteur  [oviducte)  pénètre  dans  l'amas  des  glandes 
de  la  coque. 

Les  glandes  alhuminigènes,  c'est-à-dire  destinées  à  sécréter  l'albumen,  sont 
très-volumineuses  et  occupent  les  parties  latérale  et  postérieure  du  corps;  leurs 
très-nombreux  canaux  excréteurs  débouchent  de  chaque  côté,  dans  un  canal 
longitudinal,  qui  règne  sur  presque  toute  la  longueur  du  corps.  Ces  deux 
canaux  latéraux  sont  réunis,  vers  le  tiers  supérieur  du  corps  en  avant  de  la  région 
testiculaire,  par  un  canal  transversal  qui,  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  s'ouvre 
dans  une  dilatation  ou  vésicule  albuminigène,  puis  pénètre  dans  l'amas  des 
gla^ides  en  grappes  et,  avant  de  se  réunir  avec  l'oviducte,  donne  naissance  a 
un  fin  et  court  canalicule,  appelé  canal  de  Laurer-Siieday  qui  va  s'ouvrir  sur  le 
dos  de  l'animal  et  a  pour  fonction  de  déverser  au  dehors  l'excès  de  liquide  albu- 
mineux.  De  la  réunion  de  l'oviducte  et  du  conduit  excréteur  de  l'albumen 
résulte  un  canal  dont  les  premières  sinuosités,  renfermées  dans  l'amas  des 
glandes  de  la  coque,  reçoivent  les  nombreux  canalicules  excréteurs  de  ces 
glandes,  qui  sont  unicellulaires  et  fournissent  une  substance  liquide  destinée  en 
se  durcissant  à  former  la  coque  des  œufs.  Au  sortir  de  l'amas  des  glandes  de  la 
Gocjue  le  canal  toujours  sinueux,  prend,  dans  une  partie  de  son  parcours,  le 
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nom  d'anse  ootypoïde;  c'est  dans  celle  partie  que  l'œuf,  après  avoir  été  fécondé, 
se  transforme  en  monda  (amas  de  cellules  embryonnaires),  s'unit  à  l'albumen  et 
se  recouvre  de  son  enveloppe.  Les  sinuosités  ultérieures  du  canal  vecteur, 
renfermant  les  œufs  mûrs,  constituent  ce  qu'on  appelle  Vutérus,  et  son  extrémité 
terminale,  située  entre  la  ventouse  abdominale  et  la  poche  du  cirrhe,  s'ouvre, 
par  un  orifice  [orifice  génital  femelle),  sur  la  paroi  postérieure  de  l'orifice 
externe  [pore  génital)  du  sinus  génital  mâle. 

Parmi  les  hypothèses  qui  ont  été  émises  concernant  la  reproduction  de  la 
Douve,  l'une  des  plus  récentes  et  en  même  temps  des  plus  généralement  adoptées 
est  celle  de  Sommer.  D'après  cet  auteur,  les  deux  lèvres  de  l'orifice  externe 
du  sinus  génital  se  rapprocheraient  de  manière  à  établir  une  communication 
directe  entre  ce  sinus  et  l'utérus  par  l'intermédiaire  de  l'orifice  génital  femelle. 
Dès  lors,  les  spermatozoïdes  passeraient  directement  de  l'organe  mâle  dans 
l'organe  femelle. 

Arrivés  à  maturité,  les  œufs  sont  plus  ou  moins  colorés  en  jaune,  ovoïdes  et 
pourvus  d'un  opercule  à  leur  pôle  postérieur.  Ils  ont  de  0'"'",13  à  0'""^,15  de 
longueur,  de  0™'",07  à  0'"'",09  de  largeur. 

Comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  segmentation  se  produit,  du  moins 
partiellement,  dans  l'utérus;  mais  l'embryon  se  forme  seulement  lorsque  l'œuf  a 
été  déposé  dans  les  voies  biliaires,  ou  bien  lorsqu'il  est  parvenu  dans  le  tube 
digestif;  dans  certains  cas  encore,  celte  formation  de  l'embryon  n'a  lieu  que 
dans  l'eau,  après  que  l'œuf  a  été  expulsé  en  même  temps  que  les  fèces.  D'après 
A. -P.  Thomas,  l'embryon  n'arrive  à  son  degré  de  complet  développement  qu'à 
la  température  ambiante  de  23  à  26  degrés  centigrade. 

Ce  n'est  que  depuis  peu  de  temps  (1883)  que,  grâce  aux  travaux  de  A.-P.  Tho- 
mas, les  diverses  phases  du  développement  de  la  douve  hépatique  sont  bien 
connues.  C'est  pourquoi  nous  les  décrirons  avec  détail. 

L'embryon  est  placé,  dans  l'œuf,  dans  le  voisinage  de  l'opercule,  formant 
d'abord  une  masse  spliérique,  pâle,  de  cellules  à  noyaux  [vitellus  de  formation), 
entourée  des  cellules  du  vitellus  de  nutrition,  qui  sont  remplies  de  sphérules 
réfringentes;  plus  tard, l'embryon  occupe  toute  la  longueur  de  l'œuf,  une  petite 
saillie  arrondie  se  forme  à  la  base  ou  extrémité  céphalique  dirigée  vers  l'oper- 
cule, et  un  peu  en  arrière,  à  la  face  dorsale,  on  voit  apparaître  une  tache  pigmen- 
taire  (oculaire)  en  forme  d'X.  Cet  embryon  présente,  dans  l'œuf,  des  mouve- 
ments ondulatoires,  péristaltiques.  A  un  moment  donné  il  se  recourbe,  et 
l'extrémité  céphalique  se  trouve  appliquée  contre  l'opercule  par  l'intermédiaire 
d'un  mucus  visqueux  faisant  coussinet.  L'embryon  présente  déjà  son  revêtement 
ciliaire,  mais  les  cils  ne  se  meuvent  guère  tant  qu'il  est  renfermé  dans  l'œuf. 
Enfin,  l'embryon  s'allonge  de  plus  en  plus  et  fait  sauter  l'opercule.  Dès  que  les 
cils  vibratiles  arrivent  au  contact  de  l'eau,  ils  se  mettent  à  se  mouvoir  avec  une 
grande  rapidité.  On  voit  en  même  temps  les  embryons  se  diriger  vers  la  lumière. 
L'embryon  libre  (p/awzf/a)  présente  en  moyenne  une  longueur  de  0™™,13  et 
une  largeur  de  0™"',027  à  sa  partie  antérieure.  Tout  le  corps  est  couvert  de 
longs  cils,  sauf  la  saillie  ou  papille  céphalique;  ces  cils  sont  insérés  sur  des 
cellules  formant  la  couche  la  plus  extérieure  des  cellules  plates  de  l'ectoderme 
et  disposées  par  5,  rarement  6  rangées  annulaires.  Au-dessous  des  cellules  de 
l'ectoderme  se  trouve  une  couche  d'aspect  granuleux,  dont  la  nature  cellulaire 
est  difficile  à  reconnaître  ;  des  fibres  musculaires  longitudinales  et  transversales 
occupent  la  portion  extérieure  de  cette  couche  granuleuse,  à  laquelle  appartient 
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également  la  taclie  oculaire.  Celle-ci  est  formée  en  réalité  de  deux  croissants  de 
matière  pigmentaire  se  regardant  par  la  convexité,  d'où  l'apparence  d'X,  et  en 
contact  par  leur  concavité  avec  de  la  matière  réfringente  formant  cristallin.  En 
arrière  de  la  papille  céphalique,  une  masse  granuleuse  plus  ou  moins  distincte 
représente  l'intestin,  et  le  reste  du  corps  est  rempli  de  cellules  arrondies  à  noyaux, 
les  cellules  germinalives. 

La  saillie  céphalique  est,  selon  A. -P.  Thomas,  un  organe  perforateur.  L'embryon 
en  rencontrant  son  hôte,  qui  est  un  mollusque  (le  Lhnnœus  truncatulus) ,  se 
sert  de  cette  papille  pour  en  perforer  les  tissus;  on  voit  alors  cette  papille 
s'allonger  et  s'efliler.  L'embryon  se  fraye  un  passage  et  arrive  généralement 
dans  la  cavité  pulmonaire  du  mollusque.  Sa  phase  de  liberté  dépasse  rarement 
huit  heures;  s'il  ne  trouve  pas  d'hôte  approprié,  il  périt  au  bout  de  ee  temps  et 
vit  rarement  une  journée  entière,  à  moins  qu'on  ne  le  place  dans  un  liquide 
alcalin,  auquel  cas  Thomas  l'a  vu  vivre  trois  jours. 

Très-longtemps  on  a  été  indécis  sur  l'hôte  transitoire  ou  intermédiaire  du 
Distoma  hepaticum.  De  Willemoës-Suhm,  Siedanigrotzky,  ont  supposé  que  cet 
hôte  pouvait  bien  être  quelque  mollusque  terrestre;  le  premier  de  ces  auteurs 
s'appuie  sur  l'absence  de  D.  hepaticum  en  Islande,  coïncidant  avec  l'extrême 
rareté  des  mollusques  terrestres  sur  celte  île  (cependant  il  est  à  remarquer 
que  les  pâturages  humides  y  manquent  également)  et,  d'autre  part,  sur  sa 
grande  fréquence  aux  îles  Féroër,  où  vivent  un  grand  nombre  de  mollusques 
terrestres  appartenant,  il  est  vrai,  à  un  nombre  très-restreint  d'espèces  (8  espè- 
ces :  Arion  ater,  A.  cinclus,  Limax  agrestis,  L.  marginatus,  Vilrina  pellu- 
cida,  Eyallna  alliaria,  Limnœus  pereger,  L.  truncatulus)  ;  d'après  le  même, 
ce  serait  surtout  le  Limax  agrestis,  resj)ècela  plus  commune,  qui  devait  paraître 
suspecte  à  ce  point  de  vue;  Moulinié  soupçonnait  d'autres  espèces  du  même 
genre  {Limax  cinereus,  Arion  riifus)  et  certains  hélix,  dans  lesquels  il  avait 
trouvé  des  sporocysles  renfermant  des  cercairesà  queue  rudimentaire;  Siedam- 
grotzky,  de  son  côté,  a  vu  un  mouton  présenter  des  douves  après  avoir  pâturé 
exclusivement  sur  un  pré  très-sec.  D'après  cela,  les  différents  hélix,  limaces, 
cyclostomes,  auricules,  etc.,  passaient  à  un  moment  donné  pour  très-suspects 
(Vogt,  Kiichenmeister  et  Zùrn). 

Cependant  il  paraissait  plus  rationnel  de  chercher  l'hôte  intermédiaire  parmi 
les  mollusques  aquatiques  et  surtout  les  espèces  amphibies.  Von  Linstow  indi- 
quait comme  hôte  possible  le  Planorbis  vortex.  Mais  c'est  Weinland  qui,  le 
premier,  découvrit  la  véritable  voie.  11  examina  particulièrement  le  Limnœus 
truncatulus  {on  minutus),  espèce  des  régions  montagneuses  (du  Wurtemberg), 
où  il  vit  dans  les  prés  humides  et  les  rigoles  qui  les  traversent;  il  trouva  le  foie 
de  cette  Limnée  farci  de  rédies,  renfermant  des  cercaires  à  revêtement  épineux^ 
ce  qui  est  l'un  des  caractères  spécifiques  du  Distoma  hejiaticuiii.  Sur  les  indi- 
cations de  Weinland,  Leuckart  infecta  des  mollusques  qu'il  prenait  pour  le 
L.  truncatulus,  mais  qui  étaient  des  L.  pereger  jeunes,  et  constata  que  les 
embryons  s'y  développent  jusqu'à  un  certain  point  seulement.  Plus  tard,  il  trouva, 
comme  Weinland,  des  rédies  dans  le  L.  truncatulus.  Weinland  infecta  des 
individus  de  cette  dernière  espèce  et  obtint  ainsi  des  rédies  renfermant  des  cer- 
caires munies  d'une  queue.  Il  fit  en  outre  des  expériences  avec  d'autres  espèces 
de  limnées,  avec  des  pliysa,  des  planorbes,  des  paludines,  des  limaces,  des 
arions,  etc.,  mais  ne  réussit  qu'avec  des  individus  jeunes  de  Limnœus  pereger; 
pas    plus   que    Leuckart   il   n'y   observa  de    développement    complet.    Enfin 
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A. -P.  Thomas  fit  des  expériences  analogues  et  arriva  à  des  résultats  semblables, 
indépendamment  des  auteurs  précédents  ;  comme  eux  il  constata  que  le 
Limnœus  trnncatulusseiû  convient  au  dislorae  comme  hôte  transitoire. 

Il  y  aurait  cependant  témérité  à  trop  généraliser  et  à  attribuer  ce  rôle  au  seul 
L.  truncatulus  ;  eneflet,  la  distribution  géographique  de  la  douve  du  foie  paraît 
être  plus  étendue  que  celle  de  ce  mollusque.  Ainsi  on  l'a  rencontrée  en  Australie 
(Hutton  et  Wallace),  où  n'existent  pas  de  Limnées;  elle  se  trouve  aux  îles 
Shetland,  où  l'on  n'a  pas  trouvé  le  L.  truncatuhis,  mais  le  L.  pereger.  Mais,  vu 
les  faibles  dimensions  des  L.  truncatuhis,  peut-être  a-t-il  échappé  aux  obser- 
vateurs, du  moins  en  ce  qui  concerne  ces  dernières  îles. 

Mais  revenons  au  développement  de  la  douve.  Arrivé  dans  son  hôte  intermé- 
diaire, l'embryon  perd  ses  organes  locomoteurs  et  se  transforme  en  sporocijste, 
en  prenant  une  forme  elliptique,  en  même  temps  que  les  rudiments  de  tube 
digestif  disparaissent.  La  sporocyste  s'accroît  rapidement  et,  lorsqu'elle  a  atteint 
une  longueur  de  0,15  millimètres,  affecte  la  forme  d'un  sac.  Elle  renferme  alors 
des  cellules  arrondies  formées  en  partie  des  cellules  germinalives  de  l'embryon  ou 
en  dérivant  par  segmentation,  résultant  pour  une  autre  partie  de  la  prolifération 
de  l'épithélium  qui  tapisse  les  parois  du  sac  constituant  la  sporocyste.  Lorsque 
celle-ci  a  atteint  une  longueur  de  0,2  millimètre,  on  voit  déjà  des  amas  de  ces 
cellules,  plus  ou  moins  nettement  délimités,  germes  futurs  d'une  nouvelle  géné- 
ration. Quand  la  sporocyste  est  arrivée  à  une  longueur  de  0,5  à  0,7  millimètre, 
elle  n'est  plus  formée  que  d'une  cuticule  anhiste  reposant  sur  une  couche  gra- 
nuleuse qui  ne  renferme  que  quelques  fibres  musculaires  :  aussi  ses  mouvements 
sont-ils  à  peu  près  nuls  ;  enfin  la  couche  musculaire  est  revêtue  à  sa  face  profonde 
d'un  épithélium  à  cellules  rondes  ou  polygonales,  munies  de  noyaux,  et  limitant 
la  cavité  de  la  sporocyste.  Les  parois  renferment  en  outre  un  système  excréteur 
formé  de  chaque  côté  d'une  demi-douzaine  d'infundibulums  ciliés,  en  commu- 
nication avec  des  lacunes  irrégulièrement  disposées,  mais  dont  on  n'a  pas  encore 
pu  mettre  en  évidence  la  communication  avec  la  cavité  somatique.  Parfois  on  observe 
la  formation,  par  segmentation,  de  nouvelles  sporocystes,  l'une  d'entre  elles  gardant 
la  papille  céphalique  et  la  tache  oculaire  qui  du  reste  finissent  par  disparaître. 

Quant  à  la  nouvelle  génération  formée  dans  la  sporocyste,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  on  voit  déjà  les  cellules  se  grouper  en  amas  affectant  la  forme  de 
morula  ;  la  morula  s'aplatit,  puis  se  creuse  sur  l'un  de  ses  côtés  par  invagination, 
en  donnant  une  gastrula  revêtue  d'une  membrane  délicate.  En  s'accroissant,  ces 
spores  prennent  de  plus  en  plus  une  forme  quadratique;  à  l'une  des  extrémités 
une  différenciation  des  cellules  a  lieu  pour  former  une  sorte  de  pharynx  sphérique, 
conduisant  dans  un  tube  digestif  terminé  en  cul-de-sac  et  dépassant  alors  un  peu 
la  moitié  du  corps.  Cet  être  nouveau  constitue  la  rédie  non  encore  entièrement 
développée.  Cette  rédie  présente  immédiatement  en  arrière  du  pharynx  un  faible 
rebord  annulaire  et  à  la  partie  postérieure  du  corps  deux  saillies.  La  sporocyste 
renferme  plusieurs  de  ces  rédies  à  divers  degrés  de  développement.  Celle  qui  est 
apte  à  quitter  le  sac  germinatif  qui  l'a  engendrée  présente  des  mo'ivements  très- 
actifs,  rendus  possibles  par  les  fibres  musculaires  relativement  abondantes  que 
renferment  les  parois  de  son  corps.  Elle  finit  par  rompre  la  sporocyste  en  l'un 
de  ses  points  et  s'en  échappe.  Souvent  les  autres  rédies  continuent  à  se  déve- 
lopper et  s'échappent  à  leur  tour.  Mais  il  n'y  a  pas,  chez  la  sporocyste  du  Distoma 
hepaticum,  comme  dans  d'autres  espèces  de  Distomes,  un  orifice  spécial  pour  la 
sortie  des  rédies  ;  celles-ci  forcent  le  passage  en  rompant  l'enveloppe. 
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Les  sporocystes,  comme  nous  l'avons  vu,  ont  ordinairement  pour  habitat  ia 
cavité  pulmonaire  du  mollusque.  Quant  aux  rédies,  elles  se  fraient  un  passage  à 
travers  les  tissus  de  leur  hôte  et  vont  se  loger  particulièrement  dans  le  foie.  Leur 
tube  digestif  présente  d'habitude  une  coloration  jaune  due  aux  débris  des  cellules 
hépatiques  qu'elles  ont  dégluties  pour  leur  alimentation. 

La  rédie  présente  une  longueur  moyenne  de  1,5  à  1,6  millimètre  et  une  forme 
à  peu  près  cylindrique,  atténuée  vers  l'extrémité  postérieure.  Les  deux  saillies 
postérieures  du  corps  servent  à  la  locomotion,  le  rebord  antérieur  sert  à  former 
un  point  d'appui  pour  les  mouvements  de  la  partie  céphalique  du  corps. 

Le  tube  digestif  se  compose  d'une  bouche  entourée  de  plis  saillants  semblables 
à  des  lèvres  et  au  niveau  desquels  les  fibres  musculaires  transversales  forment  une 
sorte  de  sphincter;  d'un  pharynx  elliptique,  musculaire,  destiné  à  triturer  les 
aliments;  d'un  tube  digestif  terminé  en  cul-de-sac  et  long  de  3  à  4  millimètres. 
La  cavité  du  corps  est  traversée  par  des  brides  ou  des  trabécules  la  divisant  en 
compartiments  irréguliers.  Latéralement  et  un  peu  en  arrière  du  rebord  annu- 
laire se  trouve  un  orifice  destiné  à  donner  issue  à  la  nouvelle  génération  produite. 

Les  germes  formés  dans  la  rédie  se  transforment  soit  en  rédies- filles,  soit  en 
cercaires.  On  a  remarqué  que  les  rédies  fournissant  une  nouvelle  génération  de 
rédies  sont  généralement  plus  petites  que  les  autres  et  pourvues  d'un  tube  digestif 
plus  long  ;  elles  ne  contiennent  guère  qu'une  à  trois  rédies  bien  formées,  tandis 
que  les  rédies  à  cercaires  peuvent  renfermer  jusqu'à  20  ou  23  de  ces  larves. 
Dans  les  deux  cas,  le  point  de  départ  est  une  monda  formée  par  la  segmentation 
des  cellules  germinatives  ;  la  morula  se  transforme  ensuite  en  gastrsea  et  prend 
une  forme  arrondie  ;  plus  tard  la  forme  change  pour  alfecter  soit  celle  de  rédie, 
soit  celle  de  cercaire.  Le  développement  ultérieur  des  rédies-filles  est  le  même 
que  celui  de  la  rédie-mère. 

D'après  A.-P.  Thomas,  c'est  surtout  la  saison  qui  détermine  la  production  des 
rédies-filles  ou  des  cercaires  ;  les  premières  se  développent  surtout  pendant  la 
saison  chaude,  les  cercaires  pendant  la  saison  froide.  Au  début  de  l'automne, 
A.-P.  Thomas  a  trouvé  un  jour  une  rédie-fille  associée  à  un  grand  nombre  de 
cercaires;  il  explique  ce  fuit  par  le  changement  de  température  survenu  après  la 
production  de  la  rédie-fille,  lequel  aurait  entraîné  ensuite  la  formation  de  cercaires. 

Le  germe  destiné  à  donner  une  cercaire  s'allonge,  s'atténue  à  l'extrémité  où 
se  forme  une  queue  rudimentaire  obtuse.  A  l'extrémité  antérieure  se  creusent  la 
ventouse  buccale  ou  orale  et  sur  la  face  inférieure,  vers  le  centre,  la  ventouse 
abdominale  ou  ventrale,  de  même  dimension  que  la  buccale.  Derrière  Ja  ven- 
touse buccale  se  développe  le  bulbe  pharyngien,  suivi  d'un  œsophage  étroit  qui 
se  rapprocbe  de  la  face  dorsale  et  se  bifurque  un  peu  en  avant  de  la  ventouse 
ventrale  pour  former  les  deux  branches  de  l'intestin  qui  s'étendent  jusque  vers 
l'extrémité  postérieure  du  corps. 

Arrivée  à  son  entier  développement,  la  cercaire  quitte  la  rédie  par  l'orifice 
spécial  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  puis  sort  de  l'hôte  temporaire  en  s'aidant 
de  ses  ventouses  et  de  sa  queue.  A  l'état  de  liberté,  elle  présente  une  mobilité 
et  une  contractilité  très-grandes,  changeant  constamment  de  place  et  de  forme. 
Au  repos,  le  corps  est  ovale  aplati,  long  de  0,28  millimètre,  large  de  0,25  milli- 
mètre ;  la  queue  est  plus  de  deux  fois  plus  longue  que  le  corps  et  excessivement 
contractile.  La  ventouse  buccale  est  subterminale,  c'est-à-dire  regarde  à  la  fois  en 
bas  et  en  avant.  Il  n'y  a  pas  d'épine  céphalique,  mais  un  revêtement  épineux  qui 
couvre  toute  la  partie  antérieure  du  corps.  Dans  le  corps  on  remarque,  de  part 
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et  d'autre  tle  la  ligne  médiane,  un  amas  de  cellules  volumineuses,  renfermant 
des  noyaux  et  des  granulations  réfringentes  qui  leur  doiment  un  aspect  opaque  ; 
ces  deux  amas  s'étendent  depuis  le  pharynx  jusqu'à  l'extrémité  du  corps,  et  les 
cellules  qui  les  composent  sont  destinées  à  fournir  des  matériaux  à  la  construction 
des  kystes.  Enfin  le  système  excréteur  est  représenté  par  deux  canaux  ramifiés. 

Les  cercaires  ne  vivent  pas  longtemps  à  l'état  de  liberté.  Elles  ne  tardent  pas  à 
s'enkyster  sur  les  feuilles  des  plantes  aquatiques,  comme  l'ont  constaté  Weinland 
et  Thomas,  et  même  sur  les  parois  des  aquariums  où  on  les  a  introduites.  Ces 
kystes  sont  formés  aux  dépens  d'un  mucus  sécrété  par  la  surface  du  corps  et 
associé  aux  granulations  des  cellules  cystogènes  ci-dessus  décrites.  La  queue  se 
détache  avant  l'enkystement  ou  peu  après  qu'il  a  commencé.  Les  kystes  sont  d'un 
blanc  de  neige,  mais  le  jeune  distome  qu'ils  renferment  est  transparent. 

11  suffit  que  ce  kyste  arrive  dans  l'estomac  d'un  mammifère  quelconque  pour 
qu'il  se  dissolve  et  donne  issue  au  ver.  Comme  le  Limnœus  truncatulus  est 
amphibie  et  passe  souvent  un  temps  fort  long  loin  des  ruisseaux  ou  des  rigoles, 
les  cercaires  en  sortant  de  leur  hôte  peuvent  s'enkyster  sur  l'herbe  des  prairies, 
sur  les  rumex,  le  pissenlit,  etc.,  et  ailleurs  sur  le  cresson.  On  comprend  fort 
bien  dès  lors  comment  les  brebis  et  les  autres  ruminants  et  même  l'homme 
peuvent  arriver  à  s'infecter. 

Le  mollusque,  soit  le  L.  truncatulus,  soit  le  L.  pereger  jeune,  étant  très- 
petits,  peuvent  être  avalés  par  les  herbivores  avec  leurs  rédies,  et  l'on  conçoit 
encore  l'infection  par  cette  voie.  Il  est  peu  probable  cependant  que  ces  mollusques 
arrivent  dans  l'organisme  par  la  boisson  ;  chez  les  brebis  surtout,  la  manière 
de  boire,  les  lèvres  fortement  rapprochées  et  ne  laissant  qu'une  fente  étroite  pour 
le  passage  de  l'eau,  ne  permettrait  pas  aisément  cette  pénétration.  Du  reste,  les 
brebis  ne  boivent  guère  tant  que  l'herbe  est  bien  fraîche. 

En  revanche,  on  conçoit  que  des  brebis  puissent  s'infecter  à  l'étable  avec  du 
foin,  car  des  kystes  peuvent  très-bien  être  restés  adhérents  aux  herbes  fauchées. 

A  l'état  adulte,  le  D.  hepaticum  se  rencontre  le  plus  fréquemment  chez  le 
mouton  et  le  bœuf,  assez  souvent  chez  d'autres  ruminants  (bœuf,  daim,  chevreuil, 
mouton,  chèvre,  chameau,  antilope),  plus  rarement  chez  un  certain  nombre 
d'autres  mammifères,  tels  que  :  le  cheval,  l'âne,  l'éléphant,  le  porc,  le  lièvre, 
l'écureuil,  le  lapin,  le  castor,  le  kanguroo,  etc.  Sa  présence  chez  l'homme  n'a 
été  constatée  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Historique.  La  première  mention  de  la  douve  se  trouve,  d'après  Davaine, 
dans  Gabucinus,  qui  parle,  en  1547,  de  vers  semblables  à  des  graines  de  courge 
habitant  le  foie  des  brebis  et  des  chèvres.  Quelques  années  plus  tard,  Cornélius 
Gemma  parle  de  nouveau  des  vers  du  foie  :  «  Anno  1552...,  dit-il,  morbi  a 
«  fluxionibus  oriundi  populariter  grassabantur  supra  modum,  vermes,  abortus, 
«  sicca  puerperia,  inflammationes  subitae,  dysenteriae,  lues  quoque  infanda 
«  pecoris  in  Hollandia,  natis  vermibus  passim  circa  hepatis  regionem  ».  Puis 
c'est  le  tour  de  Yolcher  Coiter  et  de  Fr.  Bonamicus  de  les  mentionner. 

Au  siècle  suivant,  Pecquet  (1668)  parle  de  la  fréquence  de  ces  entozoaires 
dans  le  foie  des  moutons  malades;  Willius,  en  1674,  observe  une  épizootie 
meurtrière  qui  règne  sur  les  bœufs  en  Seeland  :  «  Le  plus  grand  nombre  avaient 
non-seulement  dans  presque  toutes  les  ramifications  de  la  veine  porte,  mais 
encore  dans  les  conduits  biliaires,  une  grande  quantité  de  vers  cucurbitaires  de 
la  couleur  du  foie  ».  D'autres  en  grand  nombre,  Frommann,  Redi,  P.  Borel, 
Bidloo,  Malpighi,  etc.,  puis  Leeuwenhoeck,  Ruysch,  etc.,  observent  ces  mêmes 
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enlozoaires  et  en  donnent  des  descriptions  plus  ou  moins  exactes.  Avant  eux, 
les  gens  de  la  campagne,  les  bergers,  etc.,  connaissaient  déjà  ces  vers  sur 
l'origine  desquels  ils  avaient  alors  et  ont  encore  aujourd'hui  des  idées  singulières. 
Mais  la  connaissance  plus  ou  moins  exacte  de  la  nature  et  de  l'habitat  des 
Distomes  est  de  date  relativement  récente. 

La  douve  vit  généralement  dans  les  conduits  et  la  vésicule  biliaires,  habitat  que 
Bidloo  le  premier  avait  nettement  indiqué.  Là,  selon  Kiichenmeister,  elle  se 
nourrit  non  de  la  bile,  mais  du  sang  quelle  relire  de  la  muqueuse  des  voies 
biliaires.  On  l'a  trouvée  assez  fréquemment  encore,  en  dehors  de  son  habitat 
ordinaire,  dans  l'intestin,  dans  le  poumon  chez  le  bœuf  et  le  mouton,  dans  les 
vaisseaux  sanguins,  entre  autres  dans  les  ramifications  de  la  veine  porte,  où 
Willius  a  déjà  signalé  sa  présence,  et  même  sur  la  peau.  Comme  on  le  verra 
plus  loin,  dans  les  cas  où  ce  ver  a  été  trouvé  dans  les  vaisseaux  sanguins,  parti- 
culièrement chez  l'homme,  il  n'était  pas  encore  arrivé  à  l'état  adulte;  c'est 
surtout  aussi  chez  l'homme  qu'on  l'a  trouvé  sous  la  peau  de  différentes  régions 
du  corps,  derrière  l'oreille,  dans  la  plante  des  pieds,  etc.,  toujours  à  l'état 
jeune  et  enkysté.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  cas  intéressants. 

Cachexie  aqueuse  de»  animaux.  Chez  les  Ruminants,  la  douve  provoque  une 
maladie  grave  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  cachexie  aqueuse  ou  encore  de 
pourriture  (en  allemand  egelseuche,  leberfàule).  Mais  cette  maladie  n'éclate  que 
si  le  parasite  a  pénétré  en  nombre  suffisant  (souvent  par  centaines  et  par  mil- 
liers) dans  le  foie  des  animaux.  En  effet,  ces  vers  ne  passant  dans  le  corps  de 
leur  hôte  que  neuf  mois  (Pech,  Friedlànder),  ou  au  plus  quinze  mois  (Gerlach), 
on  conçoit  la  possibilité  de  l'infection  fréquente  de  ces  animaux  (et  même  de 
l'homme)  par  des  vers  peu  nombreux,  sans  qu'aucun  symptôme  vienne  trahir 
leur  présence,  les  vers  émigrant  spontanément  par  l'intestin,  au  bout  d'un 
temps  restreint. 

La  cachexie  aqueuse  a  été  récemment  l'objet  d'une  étude  approfondie  de  la 
part  de  plusieurs  auteurs  étrangers,  Gerlach,  Kiichenmeister  et  Ziirn,  Friedber- 
ger,  entre  autres;  c'est  d'après  ces  auteurs  que  nous  indiquerons  la  succession 
des  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  qui  la  caractérisent.  On  nous  pardon- 
nera la  description  un  peu  détaillée  que  nous  en  donnerons,  en  raison  de  cette 
circonstance  que  la  possibilité  de  la  manifestation  de  la  cachexie  aqueuse  chez 
l'homme  n'est  pas  exclue.  Cette  maladie  est  même  signalée  comme  endémique 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux  en  Dalmatie,  dans  la  vallée  de  la  Narenta. 
Malheureusement,  on  n'a  aucune  donnée  certaine  sur  la  manière  dont  elle  se  com- 
porte chez  l'homme  dans  cette  contrée.  Quoi  qu'il  en  soit,  chez  le  mouton,  on 
observe  quatre  périodes  de  la  maladie  : 

J*  Période  d'immigration  avec  hypertrophie  du  foie  [Hépatite  trauma- 
tique).  Cet  état  passe  d'ordinaire  inaperçu  excepté  dans  les  cas  où  les  animaux 
meurent  d'apoplexie  cérébrale  (par  embolie  distomienne?).  On  trouve  le  foie 
hyperémié,  augmenté  de  volume,  friable,  à  surface  unie  ou  criblée  par  places 
de  petites  ouvertures  du  volume  d'une  tête  d'épingle  ou  au  plus  d'un  grain  de 
millet;  en  exerçant  une  pression  sur  l'organe,  on  voit  s'écouler  par  ces  orifices 
un  liquide  sanieux;  dans  les  mêmes  points,  on  observe  des  traces  de  péritonite 
locale,  ou  bien  le  foie  est  couvert  de  produits  d'exsudation  sous  lesquels  on  trouve 
des  douves;  dans  le  parenchyme  existent  de  petits  foyers  hémorrhagiques.  La 
bile  est  à  peine  teintée  par  le  sang;  dans  la  cavité  abdominale,  on  remarque  un 
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épanchement  séreux  et  souvent  des  douves  libres,  à  l'étatjeune.  Pas  d'œufs  dans 
les  excréments,  les  vers  n'étant  pas  encore  arrivés  à  l'état  adulte. 

L'infection  des  animaux  a  lieu  surtout  de  juillet  à  septembre  ou  octobre  et 
même  jusqu'en  décembre.  Au  moment  de  l'immigration,  la  larve  mesure  au 
plus  1  millimètre  (Leuckart);  elle  atteint  tout  son  développement,  dans  les  voies 
biliaires,  au  bout  de  trois  semaines.  Chez  les  agneaux,  la  durée  de  l'incubation 
est,  selon  Zùrn,  de  quatre  à  six  semaines;  selon  Gerlach,  de  six  à  treize  semaines 
et  plus.  Elle  est  de  plus  longue  durée  chez  les  moutons  plus  âgés. 

Quant  à  la  manière  dont  les  douves  parviennent  dans  le  foie,  plusieurs  hypo- 
thèses ont  été  émises.  On  peut  admettre  que  ces  vers,  sortis  de  leur  kyste 
après  sa  dissolution  par  l'action  du  suc  gastrique,  passent  dans  le  duodénum  et 
de  là  remontent  dans  le  foie  par  le  canal  cholédoque,  s'enkystent  ou  bien  meurent, 
ou  enfin  se  frayent  un  chemin  à  travers  le  parenchyme  hépatique,  irritent  la 
capsule  de  Glisson,  provoquent  de  la  périhé{>atite  et  même,  en  perforant  le 
revêtement  péritonéal,  déterminent  son  inflammation  et  passent  dans  la  cavité 
abdominale.  D'autres  supposent  que  les  jeunes  douves,  devenues  libres  dans 
l'estomac,  perforent  les  parois  de  cet  organe  et  celles  de  l'intestin,  et  parviennent 
dans  le  parenchyme  hépatique  en  se  frayant  un  passage  à  travers  le  revêtement 
péritonéal  du  foie,  puis  enfin  pénètrent  dans  les  canalicules  biliaires;  ou  bien 
qu'elles  pénètrent  directement,  à  travers  les  parois  intestinales,  dans  les  veines 
intestinales  et  mésaraïques  et  par  suite  dans  les  origines  de  la  veine  porte,  d'où 
elles  seraient  entraînées  par  le  courant  sanguin  vers  le  foie. 

Pour  expliquer  la  présence  des  douves  dans  des  abcès  sous-cutanés,  chez 
l'homme,  par  exemple,  on  peut  admettre  que  ces  vers  sont  entraînés  avec  le  sang 
de  la  veine  sus-hépatique  dans  la  veine  cave,  dans  l'oreillette  droite,  le  poumon, 
où  ils  resteraient  implantés  le  plus  souvent,  mais  d'où  dans  certains  cas  ils 
s'échapperaient  avec  le  sang  des  veines  pulmonaires  pour,  après  avoir  traversé 
le  cœur  gauche,  être  amenés  par  le  courant  artériel  dans  les  régions  les  plus 
variées  du  corps.  Par  ce  mécanisme  s'expliqueraient  également  les  apoplexies 
cérébrales  dont  il  a  été  question  plus  haut  chez  la  brebis.  Malheureusement, 
on  n'a  jamais  démontré,  scalpel  à  la  main,  l'existence  de  l'embolie  distomienne. 
Kiichenmeister,  tout  en  admettant  que  les  douves  peuvent  arriver  dans  le  foie 
par  l'intermédiaire  de  la  veine  porte,  ne  pense  pas  qu'elles  puissent  faire  le 
tour  de  tout  l'appareil  circulatoire;  il  suppose  que  les  douves  sous-cutanées  ont 
pénétré  directement  soit  à  l'état  de  rédie  (ne  fournissant  alors  qu'une  seule 
cercaire?),  soit  à  l'état  de  cercaire  (qui  s'enkysteraient  de  nouveau)  sous  le  tégu- 
ment, pendant  que  le  malade  prenait  un  bain  ou  se  tenait  pieds  et  jambes  nus 
dans  l'eau  pour  un  motif  ou  pour  un  autre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  première  période  de  la  maladie  passe  à  peu  près  inaper- 
çue et  celle-ci  ne  se  révèle  nettement  qu'à  la  seconde. 

2"  Période  d'anémie.  Elle  apparaît  six  à  douze  semaines  après  que  les  animaux 
ne  sont  plus  allés  au  pâturage,  c'est-à-dire  de  novembre  â  janvier.  L'amaigrisse- 
ment et  la  faiblesse  n'ont  pas  encore  fait  de  grands  progrès,  la  mort  est  rare 
à  cette  période;  en  sacrifiant  l'un  des  animaux  malades,  on  trouve  le  foie  pâle 
et  ferme,  non  encore  atrophié.  A  ce  moment,  les  douves  auraient  atteint  l'âge 
adulte,  d'après  Gerlach;  les  autopsies  faites  par  Friedberger  paraissent  contredire 
cette  assertion. 

Voici,  selon  Friedberger,  les  symptômes  que  l'on  observe  pendant  la  première 
période  et  le  commencement  de  la  seconde  :  altérations  de  la  nutrition,  anémie 
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(les  muqueuses,  œdème  faible  des  conjonctives  oculaires,  oreilles  chaudes  avec 
extrémités  froides  et  muscles  anémiés,  parfois  coloration  subictérique  des 
conjonctives  et  de  la  peau,  laine  plus  ou  moins  raréfiée;  fièvre  dans  quelques 
cas;  respiration  accélérée  par  moments;  état  catarrhal  peu  intense,  perte  de 
l'appétit  et  affaiblissement  de  la  rumination;  ascite  manifeste  à  la  palpation  et 
la  percussion;  selles  normales,  mais  renfermant  vers  la  fin  de  la  seconde 
période  de  nombreux  œufs  de  douve;  autrement  rien  d'anormal,  sauf  de  la 
tristesse  et  peu  de  réaction  au  toucher. 

La  mort  peut  survenir  par  apoplexie.  On  constate  alors,  d'après  les  autopsies 
de  Friedberger,  les  lésions  analomo-pathologiques  suivantes  :  amaigrissement 
considérable,  œdèmes  variés,  épanchements  séreux  dans  les  cavités  naturelles 
souvent  associés  à  des  caillots  sanguins  récents  et  à  des  exsudats  fibrineux;  adhé- 
rences, particulièrement  entre  le  foie  et  le  péritoine;  perte  de  transparence  et 
épaississement  du  feuillet  pariétal  de  la  séreuse;  elle  se  détache  aisément  des 
parois  abdominales;  tuméfaction  des  ganglions mésentériques,  diaphragmatiques, 
bronchiques,  intestinaux  ;  splénisation  locale  du  parenchyme  pulmonaire,  avec 
dilatation  fusiforme  ou  cylindrique  des  ramifications  bronchiques  correspondantes 
et  catarrhe  des  bronches;  foie  notablement  augmenté  de  volume,  en  particulier 
dans  le  sens  de  l'épaisseur;  bords  de  l'organe  émoussés  (l'hypertrophie  porte 
tantôt  sur  le  lobe  droit,  tantôt  sur  le  lobe  gauche);  la  surface  du  foie  est  cou- 
verte, surtout  en  avant,  d'cxsudats  fibrineux,  faciles  à  détacher,  sous  lesquels 
on  trouve,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  quelques  jeunes  douves  de  5  à  8  mil- 
limètres de  long;  on  en  rencontre  quelquefois  même  dans  la  cavité  abdominale. 
La  capsule  est  veloutée,  rude  au  toucher,  et  a  perdu  sa  transparence;  elle  est 
inégale,  bosselée,  et  l'on  trouve  parfois  au-dessous  d'elle  des  concrétions  calcaires; 
le  parenchyme  hépatique  présente  un  aspect  porphyroïde,  de  petits  foyers 
hémorrhagiques  sous-séreux  et  des  sillons  creusés  par  les  vers,  longs  de  1  à 
2  centimètres,  larges  de  1,5  millimètre  et  plus,  contenant  comme  un  noyau, 
une  petite  douve  de  5  à  5  millimètres  de  long.  On  trouve  des  douves  couchées 
horizontalement  sous  la  séreuse,  ou  bien  placées  verticalement  et  ne  faisant  que 
faiblement  saillie  sous  ce  revêlement,  ces  vers  pouvant  atteindre  jusqu'à  12  cen- 
timètres de  long.  Dans  certains  cas,  on  voit  des  douves,  à  extrémité  céphalique 
libre,  dans  la  cavité  abdominale,  la  capsule  se  trouvant  perforée  dans  les  points 
correspondants  par  des  orifices  des  dimensions  d'une  tête  d'épingle  ou  d'un  grain 
de  millet.  La  vésicule  biliaire  renferme  ou  non  des  vers  ;  on  n'y  trouve  des  œufs 
que  lorsque  les  douves  sont  adultes,  et  la  bile  présente  une  coloration  qui  varie  du 
vert  au  violet  foncé. 

Le  parenchyme  du  foie  est  mou  et  se  laisse  couper  comme  de  la  chair 
musculaire;  le  stroma  conjonctif  est  hyperplasié  et  crie  parfois  légèrement  sous 
le  scalpel;  la  surface  de  section  est  gris  sale,  jaune  rougeâtre,  couverte  de  sang 
veineux  plus  ou  moins  coagulé,  avec  quelques  lacunes  du  volume  d'un  pois, 
renfermant  une  douve  comme  noyau,  et  pleines  de  sang  ou  d'une  bouillie 
sanieuse  formée  de  globules  blancs  et  rouges,  de  cellules  hépatiques  en  voie  de 
dégénérescence  graisseuse  et  d'un  détritus  finement  granuleux.  Ailleurs,  ce  sont 
des  infarctus  cunéiformes,  avec  dégénérescence  avancée  et  nécrose  des  tissus, 
entourés  d'ecchymoses  vasculaires.  La  muqueuse  des  canaux  biliaires  est  partout 
tuméfiée,  injectée  et  parsemée  d'ecchymoses;  les  douves  sont  moins  nombreuses 
dans  le  voisinage  du  hile  du  foie  que  vers  la  périphérie.  Dans  la  veine  porte,  on 
remarque  parfois  un  thrombus  stratifié  et  percé  d'un  canal  en  son  centre,  provo- 
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que  par  la  présence  d'une  douve,  ou  bien  c'est  un  petit  vaisseau  qui  est  obturé 
par  le  ver,  et  le  Ihrombus  s'étend  de  ce  vaisseau  jusque  dans  la  veine  porte. 

Outre  les  lacunes  dont  il  vient  d'être  question,  on  en  trouve  d'autres  formées 
par  les  canalicules  biliaires  dilatés  et  déchirés;  ces  dilatations  sont  remplies 
d'une  bouillie  verte,  renfermant  des  douves  longues  de  4  à  5  millimètres,  des 
globules  blancs  et  rouges  et  des  détritus  variés,  mais  point  de  cellules  hépa- 
tiques. La  muqueuse  offre  des  traces  d'une  inflammation  violente,  desquamative 
et  purulente,  avec  hémorrhagies  punctiformes. 

A  la  fin  de  cette  période,  le  nombre  des  vers  adultes  n'est  pas  encore  consi- 
dérable relativement  au  nombre  des  jeunes  douves.  On  trouve  bien  déjà  des 
nids  de  3  à  4  vers,  mais  sans  rupture  des  parois. 

Dans  le  foie  tout  entier,  les  cellules  sont  granuleuses  et  infiltrées  de  graisse, 
le  tissu  conjonctif  est  en  voie  de  prolifération. 

5°  Période  d'amaigrissement.  Elle  débute  environ  trois  mois  après  l'immi- 
gration des  larves,  c'est-à-dire  en  général  après  le  nouvel  an.  La  maladie 
présente  alors  ses  symptômes  les  plus  caractéristiques,  la  mortalité  est  grande, 
le  foie  s'atrophie  et  l'un  des  lobes  peut  disparaître  totalement. 

L'amaigrissement  est  considérable,  les  muqueuses  et  la  peau  pales,  mais  sans 
teinte  ictérique,  la  laine  est  sèche  et  s'enlève  facilement.  La  température  est 
très-variable,  la  courbe  obtenue  par  sa  mensuration  très-irrégulière,  les  exacer- 
bationsse  présentant  tantôt  le  matin,  tantôt  le  soir.  La  respiration  est  pénible 
et  fréquente.  Les  animaux  ne  refusent  pas  la  nourriture  et  ont  des  selles  régu- 
lières mélangées  de  quelques  œufs  de  douves.  L'urine  ne  renferme  pas  de  maté- 
riaux biliaires.  Les  animaux  sont  paresseux,  abattus,  la  tête  penchée,  ployant  et 
s'affaissant  lorsqu'on  exerce  une  pression  sur  leur  dos. 

Pendant  les  trois  semaines  qui  suivent,  l'amaigrissement  fait  des  progrès  con- 
tinus malgré  une  abondante  alimentation  ;  mais  on  n'observe  ni  diarrhée,  ni 
œdème,  ni  ictère,  ni  douleur  à  la  pression  sur  la  région  hépatique;  l'état 
général  va  en  s'améliorant.  Si  la  mort  survient  à  cette  période,  on  remarque 
à  l'autopsie  les  lésions  suivantes  :  amaigrissement  considérable,  épanchement 
séreux  dans  la  plèvre;  sous  la  plèvre  viscérale,  en  haut  et  en  arrière,  des 
nodosités  du  volume  d'un  grain  de  chènevis;  le  parenchyme  pulmonaire  est  le 
siège  de  splénisations  localisées  et  de  foyers  hémorrhagiques  ;  ces  lésions  sont 
dues  à  des  douves  arrivées  là  erratiquement.  Pétéchies  sous  l'endocarde; 
épanchement  séreux  dans  la  cavité  abdominale  ;  bords  du  foie  émoussés  ;  lobe 
gauche  atrophié;  capsule  décolorée,  gris  jaunâtre,  privée  de  transparence, 
d'un  aspect  grossièrement  granuleux ,  dû  à  de  nombreuses  rétractions  cicatri- 
cielles. Le  lobe  droit  est  également  le  siège  de  proliférations  conjonctives  et 
de  rétractions  qui  rendent  sa  surface  inégale;  celle-ci  est  recouverte  çà  et  là  de 
masses  fîbrineuses  hémorrhagiques.  Sous  la  capsule,  hémorrhagies  disséminées 
atteignant  1  centimètre  de  longueur  et  2  millimètres  de  largeur,  au  niveau 
desquelles  on  voit,  rarement,  il  est  vrai,  des  douves  longues  de  10  millimètres 
au  plus,  enfoncées  dans  un  canalicule  biliaire,  la  tête  seule  se  trouvant  au 
dehors,  plongée  dans  la  bouillie  sanguinolente.  Le  lobe  droit  est  ferme  à  la 
coupe,  le  lobe  gauche  crie  sous  le  couteau.  L'hyperplasie  conjonctive  et  la 
cirrhose  sont  considérables  ;  la  section  offre  çà  et  là  un  aspect  spongieux  dû  à 
des  cavités  situées  près  les  unes  des  autres. 

En  comprimant  les  canalicules  biliaires,  on  en  fait  sortir  des  vers  lon'^s  de 
1,4  à  2,2  centimètres,  logés  dans  une  bouillie  vert  brun.  Le  lobe  gauche  du 
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foie,  alroplilé,  en  renferme  surtout  un  grand  nombre,  jusqu'à  \0  dans  un 
même  conduit,  qui  se  trouve  alors  dilaté  avec  ses  parois  e'paissies,  sa  muqueuse 
tuméfiée  et  enflammée. 

Dans  la  vésicule  du  fiel,  on  trouve  une  bile  muqueuse,  d'un  vert  brun  sale, 
des  douves  adultes  et  des  œufs.  Les  conduits  biliaires  eux-mêmes  présentent  le 
diamètre  d'un  doigt  et  l'aspect  de  cordons  moniliformes,  ou  sont  le  siège  de 
dilatations  en  forme  de  sacs;  la  dilatation  de  ces  conduits  augmente  de  leur 
origine  vers  la  périphérie.  Quant  aux  canalicules  périphériques  les  plus  fins,  ils 
présentent  à  leur  extrémité  des  dilatations  vésiculaires  et  atteignent  là  le  calibre 
des  conduits  de  premier  ordre.  Généralement,  on  observe  à  la  surface  de  la 
muqueuse  des  canaux  biliaires  des  incrustations  calcaires  soit  punctiformes,  soit 
plus  étendues,  parfois  même  de  forme  tubulairc,  en  même  temps  qu'un  épaissis- 
sement  et  une  carlilagiiiificalion  des  parois.  Quand  le  foie  se  trouve  dans  cet  état, 
il  crépite  par  la  compression  et  sous  le  couteau.  La  substance  incrustante  consiste 
en  phosphate  de  chaux  avec  traces  de  phosphate  de  magnésie. 

4"  Période  d'émigration  des  douves.  C'est  la  période  de  convalescence  et  de 
guérison  spontanée.  Mais  les  lésions  du  foie  sont  irréparables  ;  les  portions  atro- 
phiées ne  se  régénèrent  pas  et  les  canaux  biliaires  transformés  en  cordons 
moniliformes  restent  incrustés.  Il  en  résulte  que  la  sécrétion  de  la  bile  se  trouve 
plus  ou  moins  limitée,  selon  l'étendue  de  ces  lésions.  Ruysch  le  premier  a 
décrit  ces  incrustations  calcaires. 

Le  diagnostic  de  la  cachexie  aqueuse  des  Ruminants  ne  se  trouve  bien  établi 
que  si  l'on  constate  la  présence  d'œufs  dans  les  déjections. 

Les  mesures  prophylactiques  à  prendre  consisteraient  à  détruire  les  mollusques 
terrestres  par  masses,  tant  au  printemps  qu'en  automne,  c'est-à-dire  au  moment 
où  ces  mollusques,  réunis  en  grand  nombre,  sortent  de  leur  retraite  hivernale 
ou  la  regagnent.  C'est  là  du  moins  le  conseil  que  donne  Kiichenmeister,  mais 
les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes,  étant  donné  la  localisation  du  parasite 
dans  le  Limnœus  truncatulus  et  peut-être  dans  le  L.  pereger,  c'est-à  dire 
dans  deux  espèces  seulement. 

Les  conditions  d'infection  étant  les  mêmes  pour  tous  les  individus  d'un  trou- 
peau ou  des  troupeaux  d'une  même  région,  il  n'y  a  pas  à  s'étonner  que  la  maladie 
sévisse  parfois  avec  une  violence  meurtrière. 

De  nombreuses  épizooties  ont  en  effet  été  observées  tant  en  France  qu'à 
l'étranger  depuis  la  première  qu'a  décrite  Gemma  et  qui  ravagea  la  Hollande  en 
1552.  L'énumération  de  ces  épizooties  n'aurait  pas  grand  intérêt  pour  nous  et 
nous  ne  nous  y  arrêterons  pas.  Mais  un  fait  que  nous  devons  retenir,  pour  en 
faire  l'application  à  l'homme,  c'est  que  dans  beaucoup  de  ces  épidémies,  qui 
atteignaient  de  préférence  les  brebis,  les  moutons,  les  veaux  et  les  génisses,  on 
voyait  d'autres  animaux  tels  que  les  lièvres  et  les  cerfs  être  atteints  à  leur  tour. 

Cas  observés  chez  rhomme.  Dans  les  rares  cas  oïl  la  douve  a  été  observée 
chez  rhomme,  on  n'a  généralement  rencontré,  dans  les  voies  biliaires,  qu'un  ou 
deux  exemplaires  de  ce  ver,  rarement  plus.  Le  premier  cas  connu  est  celui  cité 
par  Pallas,  en  1760,  concernant  une  femme  dont  le  conduit  cholédoque  renfer- 
mait un  seul  ver.  Fortassin,  en  1804,  dit  avoir  trouvé  deux  douves  dans  les 
«  pores  biliaires  »  d'un  homme.  Brera  parle  du  foie  d'un  individu  scorbutique 
et  hydropique,  lequel  était  «  dur  et  volumineux,  couvert  à  la  surface  de  cysti- 
cerques    et  rempli  de  fascioles  dans  sa  substance  intérieure ,  lesquelles  ici 
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solitaires,  là  réunies  en  nombre  plus  ou  moins  grand,  se  trouvaient  princi- 
palement dans  les  acini  biliaires.  )•  S'agissait-il  du  D.  hepaticum  ou  du  D.  lan- 
ceolatum  ou  peut-être  des  deux  simultanément? 

P.  Frank  donne  une  observation  surtout  intéressante  au  point  de  vue  des 
symptômes  observés,  mais  la  description  du  ver  est  très-obscure  ;  il  s'agissait 
cependant  probablement  du  D.  hepaticum.  Voici  la  relation  de  ce  fait  :  «  xUitoi- 
nette  Aragnoli,  âgée  de  buit  ans,  fut  reçue  à  l'hôpital  de  Milan  le  27  novembre 
1782;  elle  était  réduite  au  dernier  degré  de  marasme;  elle  avait  le  pouls  fré- 
quent et  très-faible,  la  face  cadavéreuse,  l'abdomen  météorisé.  La  diarrhée  la 
fatiguait  depuis  six  mois  et  s'accompagnait  d'une  douleur  à  la  région  hépatique. 
Cette  douleur  revenait  quelquefois  si  vive  que  la  malade  l'exprimait  par  des 
contorsions  et  une  anxiété  violente  ;  malgré  la  longueur  de  la  maladie  on  n'ob- 
serva j;\mais  une  nuance  ictérique.  La  vie  se  soutint  encore  quelques  jours  dans 
cet  état  fàclieux  et  la  mort  survint  au  milieu  des  convulsions. 

«  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  remarqua  que  le  conduit  hépatique  avait  le 
volume  d'une  plume  à  écrire  de  médiocre  grosseur;  il  présentait  de  plus,  à  sa 
naissance,  une  poche  au  milieu  de  laquelle  étaient  cinq  vers  roulés  en  peloton 
tous  vivants,  de  couleur  vert  jaunâtre,  de  la  grosseur  d'une  paille  plate,  de  la 
longueur  d'un  ver  à  soie.  » 

Dans  son  Traité  des  maladies  du  foie  (1852),  Budd  signale  le  cas  d'un  individu 
mort  à  l'hôpital  de  Middlesex,  et  dans  la  vésicule  biliaire  duquel  Partridge 
découvrit  im  distome  hépatique;  la  vésicule,  au  lieu  d'être  colorée  par  la  bile, 
comme  ordinairement,  était  parfaitement  blanche. 

Leuckart,  dans  son  remarquable  Traité  des  maladies  parasitaires  (1865), 
rapporte  le  fait  suivant  qui  lui  a  été  communiqué  par  Biermer  :  «  Un  soldat  de 
Sumatra,  atteint  d'un  ictère  qui  augmentait  rapidement,  fut  renvoyé  en  Europe. 
Reçu  à  la  clinique  médicale  de  Zurich  (5  janvier),  le  malade  était  ictérique  au 
plus  haut  degré,  Irès-amaigri,  mais  sans  lièvre  ni  douleurs.  Le  foie  n'était  pas 
grossi.  Plus  tard  survinrent  des  douleurs  hépatiques,  puis  des  parotides,  des 
ecchymoses  scorbutiques,  enfin  la  pneumonie  avec  délire  et  la  mort  (18  février). 

«  L'autopsie  montra  une  périhépatite  adhésive  et  une  oblitération  complète 
du  conduit  hépatique  à  son  point  de  division.  Ces  deux  lésions  étaient  lu  con- 
séquence du  parasitisme  d'un  dislome  hépatique  que  j'ai  trouvé  moi-même 
dans  le  conduit  cholédoque.  Les  canaux  biliaires  étaient  fortement  distendus  et 
remplis,  aussi  bien  que  la  vésicule  du  fiel,  d'une  bile  assez  boueuse.  » 

Un  cas  semblable  a  été  publié  par  E.  Bostroem  en  1883.  11  s'agissait  d'un 
malade,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  entré  à  l'hôpital  d'Erlangen  le  28  juillet  1880, 
mort  le  9  août  suivant.  Ce  malade  avait  de  l'ictère  depuis  le  11  juillet; 
le  foie  paraissait  hypertrophié  à  la  percussion,  la  vésicule  biliaire  dilatée. 
La  mort  arriva  accidentellement  par  une  affection  aiguë  du  poumon.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  :  coloration  ictérique  généralisée;  rétrécissement  cicatriciel 
du  conduit  hépatique  et  de  ses  ramifications  avec  induration  conjonctive  du  voi- 
sinage ;  distome  hépatique  dans  le  conduit  hépatique;  dilatation  considérable 
des  canaux  biliaires  ;  oblitération  du  canal  cystique  et  hydropisie  de  la  vésicule 
biliaire;  pneumonie  pseudo-membraneuse  du  lobe  gauche  inférieur;  indurations 
plates  des  sommets  du  poumon;  emphysème  pulmonaire;  œdème  pulmonaire; 
hypertrophie  du  ventricule  droit  du  cœur;  vcrrucosités  et  petites  dilatations 
variqueuses  des  veines  dans  l'œsophage;  hypertrophie  de  la  rate;  Trichocephalus 
dispar  et  Oxyuris  vermicularis  dans  le  ccecum. 
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Récemment,  Rolh,  cité  par  Bostroem,  a  trouvé  à  BMe,  dans  le  canal  cholé- 
doque, une  douve  hépatique  longue  de  10™'», 5,  large  de  8  millimètres.  Le 
malade,  âgé  de  trente-quatre  ans,  était  alcoolique  et  souffrait  d'emphysème,  de 
bronchite,  d'albuminurie  intense  et  d'hydropisie.  Il  entra  dans  le  service  du 
professeur  Immermann  fm  juillet  1881  et  mourut  quinze  jours  après  d'œdème 
pulmonaire.  La  présence  du  ver  n'avait  déterminé  aucun  symptôme  pendant  la 
vie  et  provoqué  aucune  altération  locale.  Les  intestins  renfermaient  des  œuts 
en  abondance. 

Parmi  les  autres  cas  connus,  celui  de  Virchow,  cité  par  Klebs,  ceux  de  Wyss 
(1868),  de  Carter  (1862),  deMurchison  (1868),  ne  présentent  pas  d'intérêt  par- 
ticulier, et  nous  ne  les  examinerons  pas  en  détail.  Enfin  Perroncito  a  découvert 
des  œufs  de  douve  dans  les  selles  d'un  individu  atteint  d'ankylostomes. 

Dans  les  observations  qui  précèdent,  il  n'a  été  question  que  de  douves  ren- 
contrées dans  les  voies  biliaires,  soit  dans  la  vésicule  (Partridge),  soit  dans  les 
«  acini  biliaires  »  (Brera),  soit  dans  l'un  des  conduits  biliaires  (Pallas),  soit 
dans  les  «  pores  biliaires  »  (Fortassin),  ou  bien  dans  le  conduit  hépatique 
(P.  Frank,  Bostroem)  ou  le  canal  cholédoque  (0.  Wyss,  Biermer,  Both),  etc.  Ce 
sont  en  effet  les  voies  biliaires  qui  constituent  l'habitat  ordinaire  du  D.  hepa- 
ticum.  Si  donc  on  trouve  cet  entozoaire  dans  un  autre  organe,  on  peut  en  con- 
clure que  c'est  accidentellement  ;  les  individus  rencontrés  dans  ces  conditions 
ont  été  désignés  sous  le  nom  de  douves  erratiquesy  qui  ne  leur  convient  peut- 
être  pas  dans  tous  les  cas. 

I.  Douves  hépatiques  rencointrées  dans  l'intestin.  Mehlis  et  plus  récem- 
ment Prunac  ont  observé  des  exemples  de  ce  genre.  Dans  les  deux  cas,  il  s'agit 
d'individus  adultes,  c'est-à-dire  qui  ont  probablement  séjourné,  comme  d'habi- 
tude, dans  les  voies  biliaires,  y  ont  acquis  les  sexes,  puis  sont  revenus  par  le 
canal  cholédoque  dans  l'intestin,  peut-être  pour  accomplir  leur  dernière  migra- 
tion, pour  quitter  le  corps  de  leur  hôte.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  quelques  détails 
sur  ces  deux  faits  intéressants  : 

Dans  l'observation  de  Mehlis,  il  s'agit  d'une  femme  de  trente  ans  qui,  après 
avoir  présenté  de  la  dyspepsie,  de  la  toux,  de  l'hypochondrie  et  du  ballonnement 
du  ventre,  en  même  temps  que  des  spasmes,  des  syncopes,  éprouva  plus  tard 
des  convulsions  avec  aphonie,  perte  de  connaissance,  et  puis,  consécutivement 
à  des  vomissements  de  sang  noir  coagulé,  expulsa  par  la  bouche  une  cinquan- 
taine de  ces  entozoaires.  La  santé  de  la  malade  se  rétablit  à  partir  de  ce  mo- 
ment. 

Quant  à  l'observation  de  Prunac,  nous  la  donnerons  in  extenso: 

«  Adèle  B...,  domiciliée  à  Loupiau,  est  âgée  de  trente  et  un  ans.  Elle 
a  expulsé  8  mètres  de  ténia,  à  l'âge  de  onze  ans  :  rien  à  noter  du  côté 
des  ascendants  ;  elle  a  eu  trois  grossesses,  dont  une  fausse  couche  à  quatre 
mois;  dans  son  jeune  âge,  elle  était  souvent  vermineuse;  elle  avait  souvent  le 
ventre  ballonné  ;  on  la  croyait,  dit-elle,  atteinte  du  carreau  ;  elle  a  toujours  été 
menstruée. 

«  Depuis  trois  ans,  la  malade  se  plaint  de  troubles  digestifs;  elle  éprouve 
souvent  de  vives  douleurs  à  l'épigastre  et  de  l'endolorissement  dans  les  hypo- 
chondres,  spécialement  à  droite  ;  les  digestions  sontlentes,  laborieuses.  Elle  eut, 
en  1876,  une  hématémèse  abondante  (environ  1  litre  de  sang  noir,  coagulé) 
qui  s'est  reproduite  à  cinq  reprises  différentes  et  à  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés.  Depuis  six  mois,  elle  vomit  du  sang  presque  toutes  les  semaines;  elle 
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s'administre  50  grammes  d'huile  de  ricin  qui  amènent  l'expulsion  de  quatre 
lombrics  par  les  garde-robes. 

((  Depuis  deux  mois,  mélacna  en  même  temps  que  syncopes  fréquentes, 
presque  continuelles;  elle  en  a  éprouvé  autrefois,  c'est-à-dire  au  début  de  sa 
maladie,  mais  plus  éloignées  :  actuellement,  elles  sont  d'une  fréquence  exces- 
sive. 

«  Cette  femme  est  sujette  aussi  à  la  toux,  mais  à  une  toux  sèche,  accompagnée 
d'oppression;  rien  à  la  poitrine  et  au  cœur,  amaigrissement  considérable  et 
perte  d'appétit,  constipation  opiniâtre,  la  malade  ne  va  à  la  selle  que  toutes 
les  semaines;  les  selles  sont  noirâtres,  constituées  par  du  sang  coagulé  ;  à  plu- 
sieurs reprises,  tremblements  violents  dans  les  membres  ;  durant  ces  crises, 
intégrité  de  l'intelligence,  mais  aphonie  complète;  modifications  sensibles  du 
caractère  de  cette  femme  qui  devient  apathique  et  indifférente  ;  aménorrhée. 

«  En  raison  de  ces  divers  phénomènes,  le  diagnostic  d'ulcère  simple  de  l'es- 
tomac nous  avait  paru  rationnel  :  nous  trouvions,  en  effet,  réunis  tous  les 
symptômes  classiques  de  cette  affection,  jusqu'aux  points  xiphoïdien  et  rachidien 
qui  nous  étaient  nettement  indiqués.  Seule,  l'absence  de  vomissements  alimen- 
taires nous  inspirait  quelques  doutes  sur  la  nature  vraie  de  la  maladie. 

«  La  diète  lactée,  le  nitrate  d'argent  à  l'intérieur,  les  alcalins,  furent  concur- 
remment employés.  Celle  médication  resta  sans  résultat.  Pour  faire  cesser  la 
constipation,  nous  eûmes  recours  au  sel  de  Seignette  (30  grammes).  Peu 
d'instants  après  survinrent  les  convulsions  générales  avec  pertes  de  connais- 
sance, et  consécutivement  l'expulsion,  par  le  vomissement,  de  deux  distomes 
mélangés  avec  du  sang  coagulé,  en  même  temps  que  des  selles  sanguinolentes, 
noirâtres,  consistantes,  dans  lesquelles  la  malade  découvrit  un  amas  de  distomes 
pelotomiés  (une  trentaine  environ)  vivants  et  animés  de  mouvements  parfaite- 
ment perceptibles. 

«  Le  lendemain,  nouvei.e  purgation  qui  amena  l'expulsion  de  fragments  du 
ténia  (25  à  30  centimètres).  Nous  prescrivîmes,  le  soir,  8  grammes  d'extrait 
éthéré,  puis,  le  jour  suivant,  30  grammes  de  sel  de  Seignette.  Le  te'nia  est 
expulsé  en  entier  avec  un  nouvel  amas  de  douves  (une  vingtaine  environ). 

«  Depuis  lors,  diminution  notable  des  troubles  digestifs,  persistance  néan- 
moins de  la  constipation  et  du  manque  d'appétit.  La  menstruation,  qui  était 
totalement  supprimée  depuis  sept  mois,  a  reparu  depuis  quelques  jours  ;  l'état 
général  est  bien  meilleur;  encore  un  peu  de  douleur  dans  l'hypochondre  droit; 
légère  constriction  à  l'épigastre. 

((  Nouvelle  prise  de  sel  de  Seignette  ;  selles  diarrhéiques  grisâtres,  non  san- 
guinolentes, elles  ne  renferment  plus  ni  distomes  ni  cucurbitains. 

«  Le  mois  suivant,  nouvelle  hématémèse.  La  diarrhée  persiste;  on  constate, 
par  intervalles,  du  sang  dans  les  garde-robes;  la  région  du  foie  est  toujours 
douloureuse;  la  pression  et  les  mouvements  augmentent  la  douleur;  les  jours 
suivants,  expulsion,  par  le  vomissement,  de  trois  distomes  mélangés  avec  du 
sang  rutilant  et  liquide.  » 

Comme  on  le  voit,  dans  les  deux  cas  les  symptômes  ont  été  presque  iden- 
tiques. 

IL  Douves  hépatiques  rencontrées  dans  les  vaisseaux  sanguins.  On  ne 
connaît  qu'un  exemple  de  ce  genre  chez  l'homme,  et  ceux  qu'on  a  décrits  chez 
les  animaux  sont  extrêmement  douteux.  Le  cas  auquel  nous  avons  fait  allusion 
est  dû  à  Duval  de  (Rennes).  Il  s'agissait  d'un  homme  âgé  d'environ  quarante- 
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neuf  ans ,  sur  la  maladie  duquel  on  ne  put  avoir  aucun  renseignement. 
Voici  comment  Duval  décrit  la  découverte  qu'il  fit  de  distomes  dans  la  veine 
porte  et  ses  divisions  : 

«  Ayant  fait  préparer  pour  la  leçon  le  système  veineux  abdominal  sans  y 
pousser  d'injection,  et  le  ioie  étant  conservé  intact,  je  commençai  par  décrire 
les  veines  mésaraïques  et  la  veine  splénique.  Arrivé  au  tronc  de  la  veine  porte, 
J3  m'aperçus,  en  le  décrivant,  qu'un  corps  étranger  placé  dans  l'intérieur  même 
de  ce  vaisseau  glissait  entre  mes  doigts.  L'idée  d'un  ver  parasite,  comme  il  en 
existe  dans  le  foie  de  plusieurs  animaux,  me  vint  aussitôt  à  l'esprit;  quoique  je 
n'eusse  pas  encore  eu  l'occasion  d'en  observer  dans  l'homme,  j'ignorais  é^^alement 
alors  qu'on  en  eût  nié  l'existence  dans  la  veine  porte.  Je  fis  part  de  ma  pensée 
aux  élèves  ,  et ,  prenant  de  suite  un  scalpel ,  j'incisai  avec  précaution  les 
parois  de  la  veine  sur  ce  corps  que  je  tenais  toujours  entre  les  doigts  de  la 
main  gauche,  et  je  découvris  au  milieu  d'un  peu  de  sang  fluide  que  contenait 
le  tronc  de  la  veine  porte  une  douve  du  foie  de  la  plus  grande  dimension. 
Après  avoir  terminé  ma  leçon,  que  cette  découverte  avait  interrompue  un 
instant,  je  poussai  mon  examen  dans  les  divisions  de  la  veine  porte.  Je  ne 
trouvai  rien  dans  les  branches  abdominales  qui  concourent  à  les  former,  mais 
deux  ou  trois  autres  distomes  semblables  au  premier  furent  rencontrés  dans  le 
sinus  et  les  divisions  sous-hépatiques  de  ce  vaisseau.  Les  branches  de  la  veine 
furent  ainsi  suivies  jusque  dans  l'intérieur  du  foie,  et  je  découvris  alors  d'autres 
cntozoaires  de  la  même  e?pèce,  toujours  dans  les  ramifications  veineuses.  J'en 
recueillis  en  tout  cinq  à  six.  Je  ferai  remarquer  que  les  parois  des  veines  qui 
contenaient  ces  parasites  n'avaient  pas  été  ouvertes  avant  ma  leçon  ;  qu'elles 
étaient  dans  un  état  tout  à  fait  normal  et  ne  présentaient  ni  traces  d'inflamma- 
tion, ni  érosion;  le  foie  lui-même  paraissait  dans  un  état  naturel,  et  le  sujet  ne 
présentait  d'ailleurs  rien  de  particulier.  » 

Les  vers  en  question  étaient  des  douves  encore  jeunes.  Dujardin  et  après  lui 
Leuckart  ont  supposé  que  ces  entozoaires  ont  suivi  le  trajet  ordinaire,  par  le 
duodénum,  le  canal  cholédoque,  la  vésicule  biliaire,  dans  les  canalicules 
biliaires  du  foie,  puis  qu'ils  se  sont  frayé  un  passage  à  travers  les  parois  des 
canalicules  et  des  vaisseaux  sanguins  dans  ceux-ci.  D'après  Friedberger,  il  est 
difficile  d'admettre  cette  migration  active,  directe  ;  il  serait  plus  rationnel  de 
supposer,  d'après  lui,  que  les  jeunes  distomes,  accumulés  dans  les  canalicules, 
dilatent  en  grandissant  de  plus  en  plus  ces  petits  conduits  et  peuvent  dans  cer- 
taines circonstances  les  faire  éclater;  dans  ces  conditions,  les  vers  pénètrent 
dans  le  parenchyme  hépatique  et  percent  les  parois  veineuses  pour  pénétrer  dans 
le  milieu  sanguin  ;  Friedberger  a  vu  des  traces  de  ces  sortes  de  migrations  chez 
les  animaux,  celles-ci  laissant  toujours  à  leur  suite  des  lésions  de  nature  inflam- 
matoire. Comme  dans  le  cas  de  Duval,  aucune  lésion  de  ce  genre  n'a  pu  être 
découverte.  Friedberger  est  d'avis  qu'ici  les  vers  ont  pénétré  dans  le  duodénum 
au  delà  de  l'orifice  du  canal  cholédoqne,  tenté  de  perforer  la  paroi  abdominale, 
et  sont  ainsi  arrivés  dans  les  veines  mésaraïques,  d'où  le  courant  sanguin  les  a 
entraînés  dans  la  veine  porte. 

Davaine  rattache  à  ces  hématozoaires  accidentels  les  douves  trouvées  dans  des 
tumeurs  inflammatoires  sous-cutanées.  Comme  il  est  loin  d'être  prouvé  que  ces 
entozoaires  soient  parvenus  dans  ces  régions  éloignées  des  voies  biliaires,  par 
l'intermédiaire  du  système  sanguin,  nous  consacrerons  aux  cas  de  ce  genre  un 
paragraphe  séparé. 
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m.  Douves  hépatiques  renco.ntrées  daiss  les  tumeurs  sous-cuta.nées.  Les 
faits  de  cette  nature  sont  rares;  il  en  existe  cependant  quelques  exemples  bien 
authentiques  que  nous  mentionnerons  : 

1°  Cas  de  Giesker.  Distome  renfermé  dans  une  tumeur  de  la  plante  du 
pied.  Giesker  fut  consulté,  le  20  décembre  1848,  par  la  femme  du  contre- 
maître d'une  manufacture  de  soie,  près  de  Zurich.  Depuis  le  milieu  d'août,  un 
médecin  traitait  cette  femme  pour  une  inflammation  située  dans  le  milieu  de  la 
plante  du  pied  droit.  U  y  avait  là  une  espèce  de  tumeur  d'environ  un  pouce  à 
un  pouce  et  demi  de  diamètre,  qui  était  quelquefois  apparente  vers  le  bord 
externe,  quelquefois  vers  le  bord  interne  du  pied,  sans  jamais  s'ouvrir,  et  qui 
disparaissait  habituellement  dans  l'espace  de  six  ou  huit  jours.  Cependant,  le 
milieu  de  la  plante  du  pied  restait  toujours  plus  ou  moins  gonflé  et  douloureux, 
de  sorte  que  cette  femme  ne  pouvait  marcher  que  sur  la  pointe  du  pied.  Toutes 
les  tentatives  faites  pour  déterminer  l'ouverture  de  la  tumeur  furent  vaines.  En 
décembre  1848,  la  plante  du  pied  présentait  une  enflure  d'un  rouge  pâle  qui 
s'étendait  obliquement  depuis  le  côté  interne  du  calcanéum  jusqu'au  cinquième 
métatarsien,  mais  qui  n'était  pas  en  rapport  avec  les  os,  le  périoste  ou  les 
muscles  de  la  plante  du  pied,  puisque  les  orteils  avaient  conservé  l'intégrité  de 
leurs  mouvements.  La  tumeur  avait  en  partie  son  siège  sous  l'aponévrose  plan- 
taire dans  le  tissu  aréolaire.  Elle  n'était  pas  douloureuse  au  toucher,  elle  parais- 
sait céder  longitudinalement  et  être  logée  dans  une  cavité  profonde.  Il  n'y  avait 
pas  de  fluctuation.  Un  peu  au-dessus  du  bord  du  pied,  directement  sous  la  mal- 
léole interne,  il  y  avait  encore  un  léger  gonflement  arrondi  d'un  pouce  de  dia- 
mètre et  d'un  rouge  presque  érysipélateux.  Sur  ce  gonflement  il  y  avait  une 
petite  tache  d'un  rouge  noiiâtre,  un  peu  plus  grande  que  celle  qui  est  occa- 
sionnée par  la  piqûre  d'une  abeille  ou  de  quelque  autre  insecte.  Aucune  ouver- 
ture n'existait  dans  l'épiderme,  aucune  écharde,  aucun  fragment  de  verre  ou 
d'une  substance  quelconque  n'était  entré  dans  le  pied.  De  la  partie  externe  de 
la  cheville  le  gonflement  s'était  étendu  graduellement  à  la  partie  inférieure  de 
la  jambe  et  à  la  plante  du  pied. 

«  Le  docteur  Giesker  pensa  que  cette  affection  provenait  d'un  corps 
étranger  qui  serait  éliminé  par  l'inflammation  des  parties  :  en  conséquence,  il 
ouvrit  la  tumeur  sur  le  bord  interne  du  pied,  et  il  observa  que  la  tache  noire, 
qui  se  trouvait  au  centre,  menait  à  un  petit  canal  qui  était  en  rapport  avec  un 
plus  grand  situé  dans  la  plante  du  pied;  celui-ci,  dont  la  situation  correspor- 
dait  au  second  gonflement,  fut  aussi  ouvert;  il  se  dirigeait  sous  l'aponévrose 
plantaire,  entre  cette  aponévrose  et  les  fléchisseurs  des  doigts,  et  se  terminait  en 
cul-de-sac  vers  l'éminence  du  cinquième  métatarsien.  Il  ne  contenait  ni  pus,  ni 
corps  étranger,  mais  seulement  du  sang  coagulé  et  du  tissu  cellulaire  non 
coloré  et  libre.  Après  que  l'écoulement  du  sang  fut  arrêté,  on  introduisit  dans 
Id  plaie  de  la  charpie  et  on  laissa  l'appareil  pendant  huit  jours.  Lorsqu'on  eut 
levé  les  pièces  du  pansement  pour  la  première  fois,  et  après  qu'on  eut  pratiqué 
une  forte  compression  de  bas  en  haut,  un  animal  semblable  à  un  ver  qui,  placé 
ensuite  dans  l'eau,  eut  des  mouvements  propres,  sortit  avec  le  pus.  Le  médecin 
ordinaire  crut  d'abord  à  une  illusion,  il  retira  encore  un  second  semblable,  qu'il 
écrasa  malheureusement  entre  ses  doigts,  supposant  que  c'était  du  tissu  cellu- 
laire. Le  H  février,  la  guérison  était  complète. 

«  L'animal,  ajoute  31.  Giesker,  ne  peut  avoir  été  introduit  dans  la  partie 
malade  par  la  charpie  du  pansement;  tout  indique  qu'il  existait  dans  le  corps 
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longtemps  avant  l'ouverture  de  la  tumeur,  et  qu'il  avait  produit  le  canal  et  la 
tuméfaction  dont  le  siège  était  variable.  L'animal  avait  six  lignes  de  longueur 
(13  millimètres)  ;  il  a  été  reconnu  par  le  professeur  Frey,  et  aussi  par  von  Sie- 
bold,  pour  un  distome  hépatique  jeune.  Il  est  plus  que  probable  qu'il  avait 
pénétré  directement  sous  la  iorme  de  cercaire  dans  la  plante  du  pied.  La  femme 
a  pu  donner  lieu  à  cette  introduction  en  lavant  du  linge  dans  les  parties  sta- 
gnantes du  lac  de  Zurich,  ou  bien  en  baignant  ses  pieds  ou  son  corps  entier 
dans  le  lac.  » 

Le  distome  est  déposé  dans  la  collection  zoologique  de  Zurich. 

Kiichenmeister  pense  que  le  corps  écrasé  par  le  médecin  pouvait  bien  être 
l'enveloppe  du  jeune  distome,  soit  la  rédie,  soit  la  capsule  dont  le  bourgeon 
développé  dans  la  rédie  s'enveloppe  I  II  est  donc  probable  qu'il  n'y  avait  qu'un 
seul  distome  dans  la  tumeur. 

2°  Cas  de  Fox.  Dislome  dans  une  tumeur  située  derrière  VoreiUe. 
«  M.  L...,  âgé  de  trente-neuf  ans,  d'une  bonne  constitution  et  grêlé  excessive- 
ment, avait  été  marin  pendant  vingt  ans,  naviguant  dans  les  Indes  Occidentales, 
la  Méditerranée,  l'Amérique  du  Sud,  etc.  Pendant  ces  dernières  huit  années,  il 
a  pris  chargement  à  Cronstadt,  dans  la  Baltique,  et  visité  aussi  Amsterdam. 
11  y  a  environ  quatorze  mois,  pendant  qu'il  était  à  Cronstadt,  il  s'aperçut  d'un 
petit  bouton  placé  à  trois  pouces  derrière  l'oreille.  Ce  bouton  s'agrandit  et 
atteignit  la  grosseur  d'une  petite  noix.  Une  solution  iodée  fut  appliquée  pour 
dissoudre  la  tumeur,  mais  sans  succès.  Quelque  temps  après,  pendant  que  cet 
homme  était  en  mer,  le  bouton  s'enflamma  et  s'ouvrit,  rendant  par  deux  petites 
ouvertures  un  liquide  séro-sanguinolent.  Le  bouton  se  guérit  alors,  et,  après 
quelque  temps,  se  remplit  de  nouveau  d'un  liquide  semblable.  On  en  fit  l'ou- 
verture et  la  plaie  fut  pansée  avec  de  la  charpie  sèche.  Le  lendemain,  en  exa- 
minant cette  plaie,  je  crus  voir  quelque  chose  se  mouvoir,  et,  l'ayant  extrait, 
je  reconnus  un  distome.  En  faisant  le  pansement  le  jour  suivant,  des  portions 
d'un  autre  ver  parurent  exister  dans  la  plaie,  mais  elles  étaient  dans  un  tel 
état  de  ramollissement,  que  je  ne  pus  les  reconnaître  d'une  manière  certaine. 
La  couleur  de  ces  vers  était  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  la  surface  de  la  plaie. 
Celle-ci  fut  pansée  avec  un  onguent  résineux  et  de  la  charpie;  elle  guérit  dou- 
cement et  resta  en  bon  état  depuis  lors.  Cet  homme  est  maintenant  en  mer  et 
je  n'ai  pas  appris  qu'il  eîit  eu  d'autres  tumeurs  du  même  genre.  » 

5"  Cas  de  Dionis  des  Carrières.     Distome  extrait  d'une  tumeur  située  dans 
la  région  hypochondriaque  droite.     Vers  la  fin  de  mai  1837,  Dionis  des  Car- 
rières fut  consulté  par  une  personne  âgée  de  trente-cinq  ans,  d'une  assez  bonne 
constitution,  pour  une  tumeur  très-douloureuse  située  dans  la  région  hypochon- 
driaque droite  qui  la  privait  de  sommeil  et  l'empêchait  de  vaquer  à  ses  occu- 
pations. Cette  tumeur,  peu  volumineuse,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon, 
était  rapprochée  un  peu  de  la  région  épigastrique  et  à  2  centimètres  environ  au- 
dessous  des  cartilages  costaux.  Elle  était  non  fluctuante,  très-dure;  la  peau,  qui 
avait  sa  couleur  naturelle,  n'était  point  mobile  sur  elle  et  se  fronçait  quand  on 
cherchait  à  la  pincer.  Par  sa  base  il  était  difficile  de  la  délimiter  ;  elle  paraissait 
se   perdre  dans  les  organes  profonds.   Le  malade,  qui  a  habité  trois  ans  les 
Antilles,  où  il  eut  un  accès  de  fièvre  intermittente,  et  six  mois  la  partie  maré- 
cageuse de  la  province  de  Constantine,  avait  déjà  éprouvé  quelques  douleurs 
vives  dans  le  côté,  à  Bône,  entre  autres,  à  la  suite  d'une  longue  course  à  cheval 
pendant  laquelle  il  avait  été  mouillé.  Deux  ans  après,  il  fut  obligé,  par  ses 
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occupations,  d'habiter  sur  les  bords  d'un  lac  durant  plusieurs  semaines,  à 
l'époque  où  commençaient  les  fortes  chaleurs  de  1857.  Ce  fut  dansées  régions 
humides  qu'il  ressentit  les  premières  atteintes  de  sa  maladie  et  qu'il  s'aperçut 
de  la  tumeur  qui  existait  dans  la  région  hypochondriaque.  On  appliqua  de  la 
pommade  camphrée,  des  cataplasmes  laudanisés,  et  plus  tard  de  la  pommade 
iodée;  des  douleurs  vives  derrière  le  sternum  avaient  fait  croire  à  un  abcès  par 
congestion.  Les  accidents  inflammatoires  augmentant,  on  appliqua  des  sangsues. 
Mais  la  douleur  continua  à  s'exaspérer.  Le  malade  s'en  tint  alors  à  sa  pommade 
camphrée  et  à  l'usage  d'un  baume  débité  par  un  paysan  du  Morvan.  Il  se  sentit 
mieux.  Dans  le  mois  d'août  de  la  même  année,  il  montra  la  tumeur  à  Dionis  des 
Carrières,  disant  qu'elle  voulait  percer  et  que  depuis  vingt-quatre  heures  il 
éprouvait  des  démangeaisons  intolérables.  Mais  la  tumeur  n'était  ni  acuminée, 
ni  fluctuante  ;  la  peau  avait  partout  sa  coloration  normale,  mais  au  centre  se 
voyait  un  jietit  point  bleuâtre  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  et  formé  par 
une  pellicule  mince  et  transparente  comme  une  pelure  d'oignon,  derrière 
laquelle  on  distinguait  facilement  une  gouttelette  de  sérosité  de  couleur  vio- 
lacée. En  pressant  à  droite  et  à  gauche  avec  les  deux  pouces,  comme  on  ferait 
pour  une  petite  tumeur  sébacée,  on  fit  jaillir  une  goutte  de  sérosité  et  aussitôt 
après  s'échappa  un  ver  très-vivace,  à  corps  aplati,  d'environ  1  centimètre  de 
long.  Des  pressions  plus  fortes  et  réitérées  ne  firent  plus  rien  sortir.  En  quelques 
jours  la  tumeur  s'affaissa  et  depuis  ce  temps  le  malade  n'a  plus  rien  ressenti. 

Le  ver,  examiné  par  Davaine,  fut  reconnu  pour  être  un  D.  hepaticum.  Son 
intestin  était  gorgé  d'une  matière  concrète,  rouge  foncée,  formée  de  globules 
de  sang  humain  plus  ou  moins  altérés;  on  ne  put  y  découvrir  de  traces  de  bile. 
Davaine  se  fonde  sur  ce  fait  pour  conclure  que  ce  distome,  avant  de  se  faire 
jour  au  dehors,  avait  vécu  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  non  dans  les  voies 
biliaires.  Kûchenmeister  en  conclut  simplement  que  le  D.  hepaticum  à  l'état 
enkysté  se  nourrit  de  sang.  Ce  qui  prouve  du  reste  qu'il  s'agissait  bien  d'une 
douve  enkystée,  c'est  la  présence  de  sérum  dans  la  tumeur  et  la  vivacité  avec 
laquelle  le  ver  s'en  échappa.  S'il  n'a  pas  été  fait  mention  du  kyste  ou  de  la  cap- 
sule, c'est  que  celle-ci  disparut  probablement  sans  laisser  de  traces  dans  le 
processus  de  la  suppuration. 

Nous  ne  dirons  rien  du  cas  de  Harris,  où  des  distomes  seraient  sortis  d'un 
abcès  de  la  région  occipitale  chez  un  enfant,  parce  que  ce  cas  est  considéré 
par  un  certain  nombre  d'auteurs  comme  une  mystification. 

Reste  à  savoir  de  quelle  manière  les  douves  arrivent  dans  ces  tumeurs  ou 
abcès  sous-cutanés.  Nous  avons  vu  plus  haut,  p.  525,  qu'il  n'est  guère  logique 
de  supposer  que  c'est  par  l'intermédiaire  de  la  circulation  sanguine  et  qu'il  est 
plus  rationnel  de  penser  que  les  cercaires  ou  les  larves  ou  bien  les  rédies  ont 
pénétré  directement  sous  la  peau  d'individus  se  baignant  ou  circulant  dans  l'eau 
d'un  lac,  d'un  étang  ou  d'un  fossé.  Nous  n'avons  rien  de  plus  à  ajouter. 

Revenons  à  l'affection  distomienne  telle  qu'elle  se  présente  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  a  pour  siège  les  voies  biliaires. 

Etiologie.  L'étiologie  de  l'affection  distomienne  chez  l'homme  est  encore  fort 
obscure.  On  a  longtemps  supposé  que  l'infection  se  fait  soit  par  l'intermédiaire 
de  petits  mollusques  à  parois  minces  renfermant  les  larves  enkystées  et  intro- 
duits dans  l'estomac  avec  l'eau  potable,  avec  la  salade,  le  cresson,  etc.  ;  mais, 
d'après  les  recherches  modernes,  il  paraît  plus  probable  que  les  larves  se  trouvent 
directement  enkystées  sur  ces  végétaux  ;  ou  encore,  en  admettant  le  dévelop- 
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pement  direct  des  embryons  de  distomes,  sans  métamorphoses  ni  migrations, 
leur  introduction  dans  l'estomac  avec  l'eau  ou  les  végétaux  suffirait  à  expliquer 
la  présence  de  ce  ver  dans  l'organisme.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  souvent 
les  cercaires  nagent  librement  dans  l'eau  et  peuvent  parvenir  dans  le  tube 
digestif  avec  ce  liquide. 

L'affection  distomienne  est-elle  plus  fréquente  chez  l'homme  lors  des  épizoo- 
ties?  Il  serait  intéressant  de  le  rechercher  par  l'examen  microscopique  des 
déjections,  de  même  qu'il  y  aurait  grand  intérêt  à  avoir  des  éclaircissements 
sur  les  faits  observés  en  Dalmatie  où  la  cachexie  aqueuse  est  endémique  et  où 
la  douve  paraît  se  présenter  fréquemment  aussi  chez  l'homme. 

Diagnostic  II  ne  peut  être  sérieusement  établi  que  par  l'expulsion  de  l'en- 
tozoaire  par  le  vomissement  ou  par  les  garde-robes.  Gomme  d'autre  part  les 
distomes  adultes  déposent  une  grande  quantité  d'œufs  dans  la  vésicule  et  les 
canaux  biliaires,  et  que  ceux-ci  se  trouvent  entraînés  dans  l'intestin  avec  la  bile, 
il  en  résulte  que  dans  les  cas  où  l'on  soupçonnerait,  ou  bien  l'on  aurait  intérêt  à 
rechercher  la  présence  de  distomes  dans  le  foie,  ou  ferait  bien  de  soumettre  les 
déjections  à  l'examen  microscopique.  On  s'assurera  en  outre  si  la  cachexie 
aqueuse  est  fréquente  dans  les  contrées  oiî  le  malade  a  vécu  et  quels  ont  été  son 
régime  et  son  genre  de  vie.  Enfin,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  grande  ressem- 
blance des  œufs  de  douve  avec  ceux  de  bolhriocéphale;  cette  remarque  n'a  du 
reste  toute  sa  valeur  que  pour  les  pays  où  ce  dernier  parasite  est  endémique. 

ANA.TOMIE  PATHOLOGIQUE.  Ruysch  a  attribué  à  la  présence  antérieure  de  douves 
dans  les  voies  biliaires  un  fait  de  dégénérescence  calcaire  de  cet  appareil. 
Aucune  observation  de  ce  genre  n'est  venue  depuis  corroborer  l'opinion  de  cet 
anatomiste.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  les  douves,  surtout  lorsqu'elles 
sont  nombreuses,  et  même  quand  il  ne  s'en  trouve  qu'une  ou  deux,  déterminent 
souvent  une  inflammation  des  conduits  biliaires  avec  épaississement  considérable 
de  leurs  parois  et  sécrétion  à  la  surface  de  la  muqueuse  d'un  liquide  muqueux 
ou  purulent,  qui  s'accumule  dans  les  conduits  et  les  dilate.  La  vésicule  biliaire 
est  également  très-dilatée.  Il  est  vrai  que  rarement,  chez  l'homme,  ces  lésions 
atteignent  un  degré  notable;  généralement  même,  si  les  douves  ont  été  peu 
nombreuses,  on  trouve  les  conduits  biliaires  intacts. 

Les  douves  peuvent-elles  déterminer  l'oblitération  des  conduits  biliaires? 
Non,  en  général,  mais  elles  le  peuvent  indirectement  en  provoquant  l'inflamma- 
tion de  la  muqueuse  biliaire,  comme  on  l'a  vu  dans  le  cas  de  Biermer  pour  le 
conduit  hépatique  et  dans  celui  de  Bostroem  pour  le  canal  cyslique;  dans  ce 
dernier  cas  le  parasite  était  logé  dans  le  conduit  hépatique,  qui  était  lui-même 
le  siège  d'un  rétrécissement,  d'ulcérations  en  tout  semblables  à  des  plaies  en 
voie  de  granulation  ;  c'est  cette  inflammation  qui  en  s'étendant  au  canal  cys- 
tique  en  a  amené  Toblitération.  En  même  temps,  dans  les  parois  du  conduit 
hépatique  et  de  ses  premières  ramifications  dans  le  lobe  droit  également  rétrécies, 
ou  trouvait  des  amas  de  fibres  musculaires  lisses  hypertrophiées,  d'où  Bostroem 
tire  une  conclusion  importante  au  point  de  vue  de  l'anatomie  normale  de  ces 
conduits  :  c'est  que,  comme  l'avaient  présenti  Heidenhain  et  Krause,  leurs  parois 
renferment  une  couche  de  fibres  musculaires  circulaires  et  une  couche  de 
fibres  longitudinales. 

Symptômes.  Gomme  on  a  pu  le  voir  par  les  cas  rapportés  plus  haut,  les 
symptômes  de  l'affection  distomienne  sont  très-variables  et  ne  possèdent  en 
aucune  manière  de  valeur  pathognomonique.  Quant  aux  phénomènes  subjectifs, 
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ils  consislent  surtout  en  douleurs  sourdes  dans  la  région  du  foie.  Souvent  cet 
organe  est  hypertrophié  ;  on  peut  observer  des  troubles  nerveux  consistant  en 
aphonie  et  convulsions  partielles  ou  générales  ;  des  hémorrhagies  intestinales, 
des  liématémèses  avec  syncope;  ou  bien  l'attention  est  particulièrement  attirée 
sur  des  symptômes  divers  du  côté  des  voies  digestives  ou  de  l'organe  hépatique. 
Un  symptôme,  nié  par  Klebs  et  par  Kùchenmeister,  c'est  Victère.  Kûchenmeister 
pense  que  des  manifestations  ictériques  seraient  tout  au  plus  possibles  au  mo- 
ment de  l'immigration  des  entozoaires  ,  et  selon  lui  elles  n'ont  jamais  été 
observées.  On  conçoit  cependant  la  possibilité  d'un  ictère,  au  moins  temporaire, 
lorsque  les  douves  adultes,  au  moment  de  leur  émigration,  restent  engagées 
soit  dans  le  conduit  hépatique,  soit  dans  le  canal  cholédoque. 

Kùchenmeister  attribue  l'ictère  et  les  phénomènes  de  résorption  biliaire 
observés  dans  le  cas  de  Biermer  à  une  hépatite  préexistante,  chez  le  malade 
revenu  de  Sumatra,  et  non  à  la  présence  du  D.  hepaticum.  Bostroem,  qui  a 
observé  un  cas  analogue,  avec  ictère  intense,  hypertrophie  du  foie  et  dilatation 
de  la  vésicule  biliaire,  est  d'un  avis  tout  différent.  Pour  lui  c'est  la  douve  qui, 
engagée  dans  le  conduit  hépatique,  détermine  un  rétrécissement  inflammatoire, 
pouvant  aller  jusqu'à  l'oblitération  complète  et  entraînant  à  sa  suite  les  phéno- 
mènes de  la  rétention  biliaire. 

Quoique  le  pronostic  soit  généralement  favorable,  si  la  maladie  est  trop 
longtemps  persistante,  l'état  général  finit  par  en  souffrir;  en  pareil  cas, 
l'amaigrissement,  l'épuisement,  font  des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  il  sur- 
vient de  riiydropisie,  et  enfin  la  mort. 

Traitement  et  prophylaxie.  Le  traitement  curatif  ne  diflere  pas  de  celui 
qu'on  oppose  aux  entozoaires  des  voies  digestives  en  général,  surtout  quand  les 
distomes  se  trouvent  en  masse  dans  le  tube  intestinal,  comme  dans  les  cas  de 
Meldis  et  de  Prunac.  Les  indications  sont  :  de  détruire  le  ver  et  de  favoriser  son 
expulsion.  On  peut  employer,  selon  les  cas,  et  même  concurremment,  les  chol- 
agogues,  les  purgatifs  salins,  Vextrait  éthéré  de  fougère  mâle,  [huile  empy- 
reumatique  de  Chahert  (mélange  d'essence  de  térébenthine  et  d'huile  empyreu- 
matique  de  corne  de  cerf). 

Quant  à  la  prophylaxie,  tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  de  ne  manger  de  la 
salade  ou  des  plantes  aquatiques  qu'après  les  avoir  bien  nettoyées,  d'éviter  de 
boire  de  l'eau  impure;  Kiichenmeister  et  autres,  partant  de  cette  idée  que  l'hôte 
transitoire  de  la  larve  serait  un  mollusque  terrestre,  conseillaient  de  ne  pas 
manger  les  fruits  tombés  des  arbres  sur  un  sol  riche  en  mollusques,  pas  plus 
que  certains  champignons  humides  et  également  couverts  de  mollusques.  Cette 
recommandation  perd  évidemment  de  sa  généralité  dans  l'état  actuel  des  choses. 

2"  Distonia  lanceoiatnm  Melilis.  Longueur  8  à  10  millimètres;  largeur 
2,5  millimètres.  Corps  blanchâtre,  lancéolé,  plus  atténué  en  avant  qu'en  arrière, 
à  tégument  lisse.  Ventouse  buccale  située  à  la  face  ventrale,  très-près  du  pôle 
antérieur;  ventouse  abdominale,  orbiculaire,  plus  grande  que  la  buccale  et 
placée  environ  au  cinquième  de  la  longueur  du  corps.  Pharynx  musculeux  de 
forme  sphérique  ;  œsophage  très-court  ;  intestin  divisé  en  deux  branches  lon- 
gitudinales droites,  non  ramifiées,  et  se  terminant  en  culs-de-sac  un  peu  avant 
l'exlrcmité  postérieure  du  corps.  Testicules  lobés,  situés  immédiatement  der- 
rière la  ventouse  abdominale  et  au  devant  des  germigènes;  vilellogène  n'oc- 
cupant que  la  portion  moyenne  des  bords  latéraux  du  corps;  oviducle  très- 
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développé,  offrant  un  grand  nombre  de  circonvolutions  qui  s'accumulent 
surtout  dans  la  moitié  postérieure  du  corps  et  qui  sont  colorées  en  jaune, 
en  brun  ou  en  noir,  par  les  œufs.  Ceux-ci,  à  la  maturité,  sont  de  couleur 
noirâtre,  longs  de  0"™,037  à  O'^'^^QA  et  pourvus  d'un  opercule  très-grand. 
Les  embryons  subissent  la  plus  grande  partie  de  leur  développement  dans 
l'oviducte,  mais  ils  ne  sont  définitivement  mis  en  liberté  que  quelques  semaines 
après  la  ponte.  Ils  sont  alors  pirif ormes  (Leuckart)  et  pourvus  en  avant  d'une 
pointe  aiguë;  leur  moitié  antérieure  seule  est  couverte  de  cils. 

Les  phases  ultérieures  du  développement  du  D.  lanceolatum  ainsi  que  ses 
migrations  sont  encore  assez  imparfaitement  connues.  Cependant  il  est  très- 
probable  qu'à  l'état  de  sporocystes  ou  de  rédies  cet  entozoaire  vit  en  parasite 
dans  les  mollusques  d'eau  douce,  principalement  dans  la  cavité  pulmonaire  des 
planorbes.  D'après  von  Willemoes,  la  sporocyste  se  trouverait  en  effet  enkystée 
dans  le  P/awort/s  mor^ma/a  de  préférence;  cette  sporocyste  engendrerait  des 
rédies  de  formes  analogues  à  la  sporocyste  et  mobiles.  La  cercaire  qui  en  résul- 
terait [Cercaria  cystophora,  d'après  von  Willemoes  et  Leuckart)  serait  pourvue 
de  deux  queues  très-inégales  et  s'enkysterait  dans  le  même  hôte,  dans  le  voisi- 
nage des  organes  sexuels  de  celui-ci,  sous  la  peau.  C'est  à  cet  état  enkysté  que 
le  D.  lanceolatum  arrive  dans  le  tube  digestif  de  son  hôte  définitif,  où  il  se 
comporte  de  la  même  manière  que  le  D.  hepaticum.  Leuckart  assure  avoir 
obtenu  chez  un  mouton,  auquel  il  avait  fait  avaler  de  ces  kystes,  une  infection 
par  le  D.  lanceolatum.  L'hôte  du  D.  lanceolatum  est  en  effet  ordinairement 
un  ruminant,  quelquefois  aussi  un  autre  mammifère  tel  que  le  porc,  le  lièvre, 
le  lapin,  même  le  chat,  où  il  se  trouve  souvent  associé  au  D.  conus  Creplin, 
mais  très-rarement  l'homme. 

Chez  les  animaux,  Friedberger  a  extrait  des  milliers  de  ce  distome  des  voies 
biliaires  par  la  compression  du  foie.  On  le  trouve  en  outre  en  très-grand 
nombre  dans  la  vésicule  biliaire  et  dans  l'intestin  au  moment  de  leur  émi- 
gration spontanée.  D'après  Leuckart,  on  le  rencontre  plus  souvent  dans  le  sud 
de  l'Europe  que  dans  le  nord  :  ce  qui  tient  probablement  à  la  manière  diffé- 
rente d'élever  le  bétail  et  à  la  nature  des  pâturages. 

Grâce  à  leur  petitesse,  les  individus  du  D.  lanceolatum  pénètrent  dans 
les  plus  fins  canalicules  biliaires,  là  où  ne  peuvent  arriver  les  jeunes  du 
D.  hepaticum.  C'est  ce  qui  fait  que  leur  nombre  paraît  souvent  inférieur 
à  ce  qu'il  est  réellement  et  que  parfois  même  leur  présence  peut  passer  ina- 
perçue. 

Très-souvent  le  D.  lanceolatum  et  le  D.  hepaticum  se  rencontrent  dans  le 
même  hôte.  Du  reste,  les  accidents  provoqués  par  ces  deux  espèces  sont  ana- 
logues, mais  le  D.  lanceolatum  ne  produit  jamais  de  symptômes  aussi  graves 
que  son  congénère  et  ne  peut  à  lui  seul  déterminer  la  cachexie  aqueuse  ;  Leuckart 
attribue  cette  innocuité  relative  à  sa  petite  taille  et  à  l'absence  de  piquants 
sur  le  tégument.  Du  reste,  l'une  ou  l'autre  des  deux  espèces  domine  selon  les 
contrées  :  c'est  ainsi  que  le  D.  hepaticum  domine  dans  les  provinces  orien- 
tales de  la  Prusse  (Gerlach)  et  que  le  D.  lanceolatum  est  universellement  et 
presque  exclusivement  répandu  dans  la  Thuringe  (Zùrn)  et  à  Berne  (Siedam- 
grotzky,  Guillebeau). 

Cas  observés  chez  l'homme.  Le  D.  lanceolatum  a  été  rencontré  chez  l'homme 
ea  Europe  et  dans  l'Amérique  du  Nord,  et  toujours,  comme  chez  les  animaux, 
en  individus  nombreux. 
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Le  premier  cas  connu  a  élé  observé  par  Buchliolz  en  1790.  Il  s'agissait  d'un 
forçat  mort  de  fièvre  putride,  dans  la  vésicule  biliaire  duquel  on  trouva  un 
grand  nombre  de  vers  de  cette  espèce;  ces  vers,  déposés  dans  le  musée  de 
Weimar,  ont  été  en  effet  examinés  et  étudiés  par  Rudolphi,  Bremser  et 
Leuckart,  et  reconnus  pour  être  le  D.  lanceolalum. 

Dans  son  Traité  des  maladies  parasitaires,  Leuckart  rapporte  la  communi- 
cation suivante  due  à  Kirchner  et  qui  offre  le  plus  grand  intérêt. 

«  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  quatorze  ans  qui  était  atteinte  de  ces  para- 
sites; son  père  était  berger  communal  à  Kaplitz,  et  depuis  sa  neuvième  année 
elle  était  employée  à  la  garde  des  brebis.  La  lande  sur  laquelle  elle  paissait  son 
troupeau  était  entourée  de  bois  et  traversée  de  plusieurs  fossés  dont  l'eau  était 
habitée  par  des  amphibies  et  des  molusques  aquatiques,  tels  que  limnées, 
paludines  et  autres.  —  La  jeune  fille  se  désaltérait  avec  cette  eau  et  mangeait 
du  pain  auquel  elle  ajoutait  à  l'occasion  du  cresson  qui  croissait  abondamment 
dans  l'endroit.  Depuis  assez  longtemps,  elle  était  maladive  :  le  bas-ventre  se 
tuméfia,  les  jambes  maigrirent  et  les  forces  disparurent.  Elle  dut  prendre  le  lit 
six  mois  environ  avant  sa  mort.  Le  docteur  Kirchner,  qui  la  vit  trois  jours 
seulement  avant  son  décès,  la  trouva  gonflée,  avec  les  pieds  œdémateux  et  le 
foie  considér;iblement  tuméfié;  la  malade  prétendait  y  avoir  senti  de  vives  dou- 
leurs depuis  plusieurs  années. 

«  U autopsie  ayant  été  faite,  on  trouva  dans  le  foie  considérablement  augmenté 
de  volume  et  pesant  onze  livres  huit  calculs  biliaires,  et  dans  la  vésicule,  qui 
était  très-contractée  et  presque  vide  de  bile,  quarante-sept  distomes  lancéolés, 
complètement  développés.  —  On  ne  put  déterminer  si  les  calculs  et  les  vers 
étaient  en  connexion  ou  indépendants.  » 

Comme  la  Douve  hépatique,  le  D.  lanceoîatum  se  rencontre  parfois  dans  l'in- 
testin. Chabert  a  observé  un  cas  de  ce  genre,  c'est-à-dire  qu'il  a  trouvé  de  ces 
vers  dans  les  garde-robes  d'une  jeune  fille  qu'il  avait  traitée  par  son  huile 
empyreumatique. 

Le  Diagnostic  de  la  présence  du  D.  lanceoîatum  n'est  guère  possible  que 
par  l'examen  microscopique  des  selles;  les  œufs  s'y  trouvent  en  effet  en  quan- 
tité innombrable  du  moment  que  les  voies  biliaires  renferment  des  individus 
adultes.  Dans  certains  cas,  comme  dans  celui  de  Chabert,  le  diagnostic  peut  se 
faire  par  l'expulsion  des  vers  eux-mêmes  au  moyen  d'une  mixture  analogue  à 
l'huile  empyreumatique  de  Chabert. 

Symptômes.  Les  symptômes  ne  sont  généralement  pas  graves  ;  cependant 
on  a  pu  voir,  par  le  cas  de  Kirchner,  que  l'état  grave  deja  malade,  dont  il  y  est 
question,  a  dû  être  produit,  au  moins  en  partie,  par  le  Distome  lancéolé  ;  les 
douleurs  dans  la  région  du  foie  subsistant  chez  elle  depuis  plusieurs  années,  on 
peut  supposer  qu'elle  a  été  infectée  plusieurs  années  de  suite  par  de  nouvelles 
générations  de  distomes,  d'où  la  répétition  fréquente  des  mêmes  troubles  et 
l'aggravation  des  symptômes. 

Du  reste,  comme  le  D.  lanceoîatum  peut  très-bien  arriver  dans  les  voies 
biliaires  en  nombre  considérable  (jusqu'à  des  milliers  d'exemplaires),  on  con- 
çoit qu'il  finisse  par  produire  des  désordres  sérieux,  car,  de  même  que  le 
D.  hepaticum,  il  se  nourrit  du  sang  de  la  muqueuse. 

Cependant,  en  général,  sa  présence  ne  produit  pas  de  symptômes  alarmants. 
Son  séjour  dans  le  corps  ne  durant  au  maximum  qu'un  an,  il  est  infiniment 
probable  que  l'homme  s'en  trouve  fréquemment  infesté,  sans  qu'il  s'en  doute. 
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Vu  celle  guérison  spontanée,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  pronostic 
ne  peut  être  que  favorable. 

Traitement.  Dans  le  cas  où  la  présence  du  D.  lanceolatum  dans  les  voies 
biliaires  est  bien  constatée,  on  emploie  les  cholagogues  et  les  eaux  minérales 
capables  d'augmenter  la  sécrétion  biliaire,  concurremment  ou  en  alternant  avec 
les  antbelminthiques.  On  peut  prescrire  l'buile  empyreuma tique  de  Chabert  dans 
des  capsules,  ou  la  mixture  de  Durand  (étlier  sulfurique  3  parties,  essence 
de  térébenthine  1  partie)  jusqu'à  120  gouttes  par  jour;  on  pourrait  ajouter  à  la 
mixture  de  Durand  de  la  teinture  de  kamala  ou  de  l'extrait  éthéré  de  fougère 
mâle. 

Quant  aux  mesures  propliylactiques  à  prendre,  elles  se  résument  à  détruire, 
dans  le  voisinage  des  habitations,  le  Planorbis  marginata.  Comme  le  danger 
d'infection  est  bien  plus  grand  pour  les  animaux,  il  faut,  dans  la  proximité  des 
pâturages,  faire  la  guerre  aux  planorbes,  paludines,  physa,  limnées,  etc., 
toutes  plus  ou  moins  suspectes,  et  cela  surtout  au  printemps  et  en  automne, 
c'est-à-dire  peu  après  leur  éclosion.  Comme  à  ce  moment  elles  nagent  en 
nombre  à  la  surface  de  l'eau,  on  les  recueille,  pour  les  détruire,  au  moyen 
de  filets  à  mailles  serrées.  Aux  autres  époques  de  l'année,  on  recherchera  les 
feuilles  chargées  d'œufs,  faciles  à  reconnaître  en  général,  et  on  les  détruira. 

Nous  devons  rattacher  ici  les  : 

1°  DiSTOMA.  OPHTHALMOBICM  Dics  (D.  ocuLi  HUMAiNi  Ammon),  trouvé  dans 
l'œil  d'un  enfant  affecté  de  cataracte  congénitale  et  caractérisé  comme  il  suit  : 

«  Corps  ovale-lancéolé,  déprimé,  variable  ;  cou  court,  subcylindrique, 
bouche  terminale,  orbiculaire  ;  ventouse  ventrale  presque  centrale,  circulaire, 
d'un  tiers  plus  grande  que  la  buccale,  longueur  0'"'",5  à  1  millimètre;  lar- 
geur 0'«'",14  àO'^'",o  »  (Davaine). 

Gescheidt  et  Ammon  trouvèrent,  chez  l'enfant  en  question  âgé  de  cinq  mois, 
quatre  exemplaires  de  ce  ver,  logés  entre  le  cristallin  et  la  capsule,  en  partie 
opaque.  En  examinant  celle-ci  par  sa  face  externe,  on  pouvait  reconnaître  à  de 
petites  taches  opaques  le  lieu  qu'ils  occupaient.  L'enfant  était  mort  d'une  atro- 
phie mésentérique. 

11  est  plus  que  probable  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  espèce  de  distome  bien 
déterminée,  mais  d'une  forme  jeune  appartenant,  selon  Leuckart  et  Kiichen- 
meister,  au  D.  lanceolatum.  Quant  à  la  manière  dont  s'est  faite  la  pénétration 
dans  l'œil,  on  peut  supposer,  avec  Leuckart,  que  c'est  directement  par  l'eau 
servant  à  laver  ou  à  baigner  l'enfant  ;  on  a  constaté  des  faits  analogues  chez  les 
poissons,  dont  la  cornée  et  la  sclérotique  oculaire  présentent  des  sillons  logeant 
des  larves  de  Trématodes  (Steenslrup)  ;  on  peut  encore  penser  à  une  migration 
par  les  voies  sanguines,  les  larves  ayant  passé  du  sang  maternel  dans  celui  du 
fœtus;  à  l'opposé  de  cette  hypothèse,  Leuckart  signale  les  faits  très-curieux 
observés  par  Rathke  et  par  lui-même  de  Trématodes  rencontrés  dans  des  embryons 
de  lézards.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  distome  ne  peut  jamais  arriver  à  l'état  adulte 
dans  l'œil  humain,  pas  plus  que  dans  l'œil  des  poissons  (Leuckart).  Comme  le 
fait  remarquer  Kùchenmeister,  dans  le  cas  ci-dessus,  les  distomes  étaient]  en 
voie  d'enkyslement,  ce  que  prouve  la  masse  de  mucus  qui  les  entourait. 

S'*  Hexathyridium  ve.narom  Treutl.  (Hexastoma  Cuv.  ;  Lixguatlla  Lamk; 
PoLYSTOMA  Zed.  ;  Hexacotyle  de  Blainv.).  Deux  exemplaires  de  ce  ver  ont  été 
l  ouvl's  par  Treutler  dans  la  veine  tibiale  antérieure  d'un  jeune  homme  de 
seize  ans,  qui  prenait  des  bains  fréquents  dans  une  rivière  ;  ce  fut  à  l'occasion 
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d'une  rupture  spontanée  de  la  veine  libiale  ante'rieure  de  la  jambe  droite, 
rupture  suivie  d'une  hémorrhagie  profuse  qui  ne  s'arrêta  qu'après  la  sortie  de 
ces  deux  vers.  Voici  comment  se  caractérise  l'Hexathyridium  :  «  Corps  obtus, 
lancéolé  ;  ventouses  disposées  en  deux  séries  longitudinales  ;  longueur  6  milli- 
mètres )>  (Davaine). 

Follina  a  revu  ce  ver  dans  une  autre  circonstance,  Délie  Chiaja  dans  deux 
autres  cas. 

«  Personne,  dit  Davaine,  n'a  révoqué  en  doute  le  fait  observé  par  Treutler 
(si  ce  n'est  Kûcheiimeister)  ;  mais,  comme  on  ne  connaît  aucun  animal  libre 
ou  parasite  qui  réponde  aux  caractères  que  cet  observateur  a  donnés  de  ces 
vers,  on  a  pensé  qu'il  s'agissait  ici  de  quelque  hirudinée  ou  de  quelque  pla- 
naire qui  s'était  attachée  aux  téguments  intacts  ou  accidentellement  excoriés. 
Cependant  une  sangsue  ne  pénètre  point  dans  les  vaisseaux  qu'elle  atteint,  une 
planaire  ne  se  nourrit  point  de  sang.  L'existence  aujourd'hui  connue  de  distomes 
dans  les  vaisseaux  de  l'homme  pourrait  donner  à  penser  que  ces  deux  animaux 
appartenaient  aux  distomes  ;  et,  en  effet,  lorsqu'on  examine  la  figure  donnée 
par  Treutler,  on  y  reconnaît  tout  d'abord  le  distome  lancéolé  ou  un  distome 
hépatique  jeune.  La  ventouse  ventrale,  bien  dessinée ,  est  située  normale- 
ment, et  les  six  bouches  antérieures  dont  parle  l'auteur  ne  sont  pas  rendues. 
Ces  animaux  avaient,  comme  celui  de  Dionis,  6  millimètres  de  longueur;  les 
bouches  n'ont  pu  être  vues  qu'à  la  loupe,  et  sans  doute  on  a  pris  pour  telles  de 
simples  dépressions  des  téguments.  L'intestin  était  ramifié,  dit  Treutler,  ce 
qui  se  rapporte  au  distome  hépatique  ;  sur  la  figure  qu'il  en  donne,  les  ramifi- 
cations soni  tracées  en  rouge,  couleur  qui  rendait  sans  doute  leur  coloration 
normale,  et  qui  était  aussi  celle  du  distome  de  Dionis. 

((  Il  nous  paraît,  d'après  ces  considérations,  que  le  fait  de  Treutler,  dont 
la  bonne  foi  n'a  jamais  été  révoquée  en  doute,  s'explique  par  les  faits  rap- 
portés ci-dessus.  Ses  Ilexathyridium  étaient  des  distomes  lancéolés  ou  hépa- 
tiques jeunes  ;  leur  petitesse  n'en  a  pas  permis  un  examen  très-exact,  en  sorte 
que  leurs  caractères  auront  été  mal  interprétés.  » 

3"  Distoma  crassum  Busk  (D.  TlusKii  Laukest.).  Longueur  4  ou  7  centi- 
mètres; largeur  1,7  à  2  centimètres.  Corps  plat,  très-épais,  plus  étroit  en 
avant  qu'en  arrière,  où  il  se  termine  par  une  extrémité  arrondie.  Tégument 
lisse.  Ventouses  arrondies,  situées  dans  la  partie  antérieure  et  atténuée  du 
corps,  et  placées  à  5  millimètres  l'une  de  l'autre  ;  immédiatement  en  avant  de 
la  ventouse  abdominale  qui  est  très-grande  (l'"™,6),  et  en  arrière  de  la  bifur- 
cation de  l'intestin,  se  trouve  le  pore  génital.  Pharynx  pour  ainsi  dire  confondu 
avec  la  ventouse  buccale,  suivi  d'un  œsophage  large  et  court  dont  les  deux  divi- 
sions longues,  non  ramifiées,  se  terminent  en  culs-de-sac  près  de  l'extrémité 
postérieure  du  corps;  testicules  au  nombre  de  deux  et  sacciformes,  placés  l'un 
devant  l'autre  sur  la  ligne  médiane  dans  la  moitié  postérieure  du  corps  ;  canaux 
du  vitellogène,  en  forme  de  grappes,  situés  en  dehors  des  branches  de  l'intestin 
et  occupant  toute  l'étendue  du  corps  ;  oviducte  très-ramifié  placé  dans  la  moitié 
antérieure  du  corps.  L'appareil  aquifère  n'a  pas  encore  été  observé. 

Les  œufs,  malgré  la  forme  épaisse  de  l'espèce,  sont  plus  petits  que  ceux  du 
D.  hepaticum. 

On  l'a  trouvé  assez  fréquemment  chez  l'homme.  Dans  l'hiver  de  1843,  Busk 
trouva  14  exemplaires  de  D.  crassum  dans  le  duodénum  et  9  exemplaires  dans 
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la  vésicule  biliaire  d'un  matelot  (lascar)  engagé  sur  les  paquebots  qui  faisaient 
le  service  des  Indes  (Budd,  Traité  des  maladies  du  foie,  2«  édit.). 

En  1874,  un  missionnaire  anglais  et  sa  femme  en  furent  atteints  en  Chine. 
Ces  deux  malades  souffraient  de  diarrhée  intense  et  de  coliques;  on  leur  avait 
donné  sans  résultat  de  la  santonine,  de  la  fougère  mâle  et  d'autres  anthelmin- 
Ihiques  ;  Johnson  les  soumit  à  la  diète  lactée,  et  au  bout  d'un  certain  temps 
ils  rendirent  des  vers  volumineux  qu'on  reconnut  pour  être  le  D.  crassum.  Ce 
même  missionnaire  et  sa  femme  retournèrent  en  Chine  et  furent  atteints  de- 
rechef. Au  printemps  1878,  ils  consultèrent  Cobbold,  à  Londres,  non-seulement 
pour  leur  propre  compte,  mais  encore  pour  un  de  leurs  enfants,  petite  fdle  qui 
avait  été  atteinte  du  même  parasite  en  Chine. 

Enfin,  Leidy  a  rapporté  en  1873  deux  observations  de  Knorr  à  Canton. 
L'une  concerne  une  jeune  lille  de  quatorze  ans,  née  de  parents  anglais,  qui 
rendit  une  fois  par  les  garde-robes  neuf  distomes,  l'autre  un  jeune  Chinois  de 
quinze  ans  qui  vomit  un  de  ces  vers. 

Cobbold  doute  que  le  D.  crassum  pénètre  dans  le  foie  ou  les  voies  biliaires; 
cependant,  dans  le  cas  de  Busk,  on  a  trouvé  ce  ver  dans  la  vésicule  du  fiel. 
Kûchenmeister  ne  doute  pas  de  la  possibilité  de  son  immigration  dans  le  foie, 
[)uisqu'il  recommande,  pour  s'en  débarrasser,  des  médicaments  cholagogues 
associés  aux  purgatifs. 

Au  point  de  vue  du  mode  d'infection,  Cobbold  fait  remarquer  que  le  mis- 
sionnaire et  sa  femme,  dont  il  a  été  question  phis  haut,  vivant  à  Ningpo,  man- 
geaient des  végétaux  crus  (salade)  et,  comme  les  indigènes,  des  huîtres  et  des 
aiglefins  (poissons  gadoïdes)  péchés  dans  la  mer.  Ces  poissons  se  mangeaient 
bien  cuits  du  reste.  Comme  boisson,  ils  se  servaient  d'eau  de  source.  Faut-il 
accuser  les  huîtres  et  les  poissons,  où  se  trouveraient  enkystées  les  rédies  de 
ces  distomes  (Cobbold),  ou  bien  les  mollusques  pouvant  adhérer  à  la  salade 
(Kûchenmeister)  ? 

4*^  Distoma  hepatis  endeniicum  seu  perniciosum  Baeiz.  Longueur 
8-11  millimètres,  largeur  5  1/2-4  millimètres.  Corps  d'un  rouge  pâle,  aplati, 
ovoïde  allongé,  brusquement  aminci  en  avant,  arrondi  en  arrière,  recourbé  sur 
lui-même  de  manière  à  présenter  un  bord  latéral  concave  et  un  autre  convexe. 
Ventouse  buccale  un  peu  plus  grande  que  la  ventouse  abdominale  et  pourvue 
de  muscles  circulaires  puissants.  Cavité  buccale  garnie  d'un  grand  nombre  de  petits 
crochets  cuticulaires;  pharynx  infundibuhforme,  épais,  musculeux,  suivi  d'un 
petit  tube  mince  très-court  qui  est  comme  engagé  dans  l'œsophage  un  peu  plus 
dilaté  ;  ce  dernier  se  divise  peu  après  en  deux  branches  longitudinales  simples 
qui  s'étendent  latéralement,  en  dedans  des  vitellogènes,  jusque  près  de  l'extré- 
mité postérieure  du  corps  où  elles  se  terminent  en  cœcum.  Ventouse  abdominale 
située  à  environ  2  millimètres  de  l'extrémité  céphalique  et  pourvue  de  muscles 
annulaires  et  rayonnes  très-puissants.  Organes  sexuels  femelles  situés  en  avant 
ties  organes  mâles,  dans  la  moitié  antérieure  et  vers  le  milieu  du  corps  ;  germi- 
gène^  glande  de  la  coque  et  vestibule  de  l'oviducte  occupant  la  partie  moyenne 
du  corps.  Oviducte  l'ormant  une  masse  oblongue  qui,  par  sa  couleur  noire, 
tranche  nettement  sur  les  tissus  environnants,  et  débouche  au  dehors  immé- 
diatement en  avant  et  en  dehors  de  la  ventouse  abdominale  ;  vitellogènes  de 
couleur  noire,  à  ramifications  dendritiques,  placés  latéralement  et  en  dehors 
des  deux  branches  de  l'intestin,  et  se  décomposant  souvent  en  6  ou  8  masses 
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bien  distinctes;  dans  ce  cas,  on  constate  également,  à  la  surface  extérieure  du 
corps,  des  indices  de  segmentation  en  rapport  avec  ces  masses.  Testicules  situés 
en  arrière  des  organes  sexuels  femelles  et  formant  une  ou  deux  masses  ramifiées 
dans  la  partie  postérieure  et  arrondie  du  corps  ;  le  canal  déférent  monte  sous  la 
forme  d'un  cordon  légèrement  sinueux  dirigé  en  avant  à  la  face  dorsale  du 
corps  ;  pore  génital  situé  immédiatement  en  avant  de  la  ventouse  abdominale 
exactement  sur  la  ligne  médiane  du  corps.  Système  aquifère  très-développé, 
notamment  en  arrière,  œufs  à  coque  mince,  lowgs  de  0™'",02  à  0'^™,03  et 
larges  de  Û'""",015  à  0™™,017,  pourvus,  à  leur  maturité,  d'un  opercule  au  pôle 
le  plus  étroit  et  souvent  aussi  d'une  petite  saillie  arrondie  au  pôle  opposé.  Ces 
œufs,  généralement  brunâtres,  sont  entre-mêlés  d'œufs  d'un  noir  brillant  à 
reflets  verdàtre. 

Le  D.  hepaticis  endemicum  seu  perniciosum  a  été  observé  dans  la  partie 
moyenne  du  Japon,  surtout  dans  un  district  de  la  province  d'Okoyama  et  dans 
le  village  de  Katayama,  séparé  du  district  précédent  par  environ  70  kilomètres. 
Il  y  sévit  à  l'état  endémique  et  constitue  un  véritable  fléau  pour  les  habitants. 
En  effet,  plus  de  20  pour  100  de  ces  derniers  en  sont  atteints.  Dans  le  district 
de  la  province  d'Okoyama,  l'endémie  paraît  localisée  à  quelques  villages  bâtis 
sur  un  sol  vaseux  qu'occupait  autrefois  la  mer  et  qui  a  été  transformé  en 
rizières. 

Par  suite  de  l'absence  d'eaux  courantes  et  d'eaux  de  sources,  les  habi- 
tants sont  réduits  à  boire  de  l'eau  saumâtre  et  plus  ou  moins  stagnante.  Ce 
f;iit  est  extrêmement  important  au  point  de  vue  de  l'étiologie  de  la  maladie, 
car  il  est  très-probable  que  c'est  avec  cette  eau  stagnante  prise  en  boisson  que 
la  larve  du  distome  arrive  dans  l'organisme  des  malades.  En  effet,  à  1  ou 
2  kilomètres  plus  loin,  là  oii  il  existe  de  l'eau  potable,  il  n'est  plus  question 
de  ce  parasite.  Il  en  résulte  encore  que  le  mollusque  envisagé  comme  l'hôte 
transitoire  de  cet  entozoaire  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  production 
de  la  maladie.  Celle-ci  peut  atteindre  les  habitants  de  tout  sexe  et  de  tout  âge, 
et  se  caractérise  par  les  symptômes  suivants  : 

Le  malade  ressent  de  la  boulimie  et  éprouve  une  sensation  croissante  de 
pesanteur  dans  la  région  épigastrique  ;  en  même  temps  le  foie  présente  une 
hypertrophie  considérable  que  l'on  reconnaît  à  la  palpation  et  à  la  percussion, 
souvent  même  à  la  simple  inspection  ;  l'organe  augmenté  de  volume  s'étend 
souvent  jusqu'à  l'ombilic;  son  rebord  est  dur,  uni  et  résistant  comme  dans  le 
foie  gras  ;  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on  y  constate  des  inégalités  de 
même  qu'à  la  surface  de  l'organe.  Parfois  l'augmentation  de  volume  est  limitée 
au  lobe  gauche;  elle  peut  même  faire  complètement  défaut.  Il  n'y  a  pas  d'ictère 
ou  il  est  à  peine  perceptible.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  foie  est  modérément 
douloureux  à  la  pression.  La  rate  est  manifestement  hypertrophiée. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'état  général  ne  se  modifie  pas  sensiblement 
même  pendant  plusieurs  années;  car  on  a  vu  des  personnes  malades  travailler 
aux  champs,  bien  que  le  début  de  leur  maladie  remontât  à  six  années.  Mais  tôt 
ou  tard,  malgré  une  alimentation  abondante,  l'état  de  la  nutrition  se  détériore 
déplus  en  plus;  il  survient  des  diarrhées  persistantes,  parfois  même  hémor- 
rhagiques,  puis  de  l'ascite,  de  l'œdème  des  jambes,  de  la  cachexie,  jusqu'à  ce 
qu'enfin  les  malades  meurent  dans  l'épuisement. 

Il  est  vraisemblable  que  la  maladie  sévit  dans  d'autres  parties  du  Japon. 
Quoi  qu'il  en  soit,  à  Okoyama,  de  même  que  dans  le  village  de  Katayama,  elle  a 
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été  reconnue  d'une  manière  certaine,  pendant  la  vie,  par  la  présence,  dans  les 
garde-robes,  des  œufs  si  caractéristiques  du  distome. 

Dans  deux  autopsies  pratiquées  à  Okoyama,  on  a  trouvé  le  foie  hypertrophié, 
mais  de  coloration  normale.  Sur  les  parois  de  la  vésicule  et  des  conduits 
biliaires  se  voyaient  des  creux  et  des  excavations  cystoïdes,  dont  les  dimen- 
sions variaient  depuis  celles  d'une  noisette  jusqu'à  celles  d'une  noix,  et  qui 
renfermaient  des  centaines  de  petits  vers  de  couleur  rougeâtre.  Ces  cavités 
communiquaient  librement  avec  les  conduits  biliaires  dilatés,  de  sorte  qu'on 
pouvait  voir  quelques-uns  de  ces  vers  évoluer  librement  dans  ces  conduits;  on 
en  a  même  vu  deux  dans  le  duodénum.  Le  tissu  hépatique  était  atrophié  dans 
le  voisinage  de  ces  tumeurs  et  des  conduits  biliaires.  Rate  hypertrophiée; 
catarrhe  gastro-intestinal,  ascite  et  œdème  cutané. 

5"    Dîstoma  sinensc  Cobbold       (D.   SPATHULATUM   Lcuck.,      D.    HEPATIS    INXO- 

cuuM  Baelz).  Longueur  16  à  20  millimètres;  corps  lancéolé,  aplati,  atténué 
à  ses  deux  extrémités,  conique  en  avant,  ovale  en  arrière,  tégument  lisse;  ven- 
touse buccale  terminale  ;  ventouse  abdominale  un  peu  plus  petite  que  la  buc- 
cale, et  située  environ  au  quart  de  la  longueur  du  corps  ;  pharynx  annulaire  ou 
légèrement  ovoïde,  musculeux,  suivi  d'un  œsophage  se  divisant,  un  peu  en 
avant  de  la  ventouse  abdominale,  en  deux  branches  longitudinales  simples, 
terminées  en  cœcum.  Organes  sexuels  disposés  à  peu  près  comme  chez  le 
D.  crassum.  Organes  sexuels  femelles  avec  l'oviducte,  l'ovaire,  etc.,  situés  dans 
la  par  lie  antérieure  du  corps  ;  organes  mâles  avec  la  vésicule  séminale,  le 
canal  déférent,  etc.,  placés  dans  le  tiers  postérieur  du  corps.  Baelz  prétend 
n'avoir  jamais  vu  la  vésicule  séminale.  Quant  à  l'ovaire,  qui  est  recouvert  par 
la  glande  de  la  coque,  Mac  Connell  l'a  considéré  comme  un  premier  testicule, 
de  même  qu'il  a  regardé  la  vésicule  séminale  comme  un  second  testicule 
(Kùchenmeister). 

On  a  constaté  la  présence  d'un  appareil  aquifère,  qui  paraît  renfermer  un 
grand  nombre  de  granulations  noires. 

Les  œufs  ressemblent  à  ceux  de  l'espèce  précédente,  mais  ils  sont  un  peu 
plus  volumineux  (longueur  0'"'",031  à  0""",0o6).  Mac  Connell  a  vu  le  premier 
cette  espèce  en  1875. 

Nous  empruntons  à  Davaine  le  récit  de  l'observation  :  «  Un  Chinois  âgé  de 
vingt  ans,  charpentier,  souffrant  depuis  quinze  jours  d'une  fièvre  à  ty[)e  con- 
tinu, meurt  deux  heures  après  son  entrée  à  l'hôpital  à  Calcutta.  On  a  pu  con- 
stater la  pâleur  des  conjonctives,  l'intégrité  des  papilles,  une  insensibilité  pro- 
fonde, une  dyspnée  considérable,  une  distension  légèrement  lympanique 
de  l'abdomen,  une  petitesse  extrême  du  pouls  et  beaucoup  de  chaleur  à  la 
peau. 

«  Autopsie  faite  six  heures  après  la  mort.  Péritoine  sain,  pas  d'ascite;  foie 
volumineux,  parenchyme  très-ramolli  ;  veines  sus-hépatique  et  porte  remplies 
d'un  sang  fluide,  canaux  biliaires  distendus  par  une  bile  épaisse.  Des  incisions 
pratiquées  sur  le  foie  donnent  issue  à  des  corps  de  faible  dimension,  d'aspect 
vermiculaire,  de  couleur  sombre.  Les  corps  sont  des  douves  privées  de  vie  qui 
s'échappent  des  canaux  biliaires  où  elles  existent  en  quantité  énorme,  au  point 
de  déterminer  des  obstructions  plus  ou  moins  complètes.  La  vésicule  du  fiel, 
pleine  d'une  bile  orange,  ne  contient  pas  de  douve.  Les  conduits  cystique  et 
cholédoque  sont  libres.  Les  voies  biliaires  sont  semées  d'œufs  et  de  débris  d'épi- 
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Ihélium...  Les  matières  intestinales,  soigneusement  examinées,  ne  contiennent 
pas  de  vers  » . 

Baelz  a  trouvé  à  Okoyama,  dans  le  foie  d'un  phthisique,  environ  50  exem- 
plaires d'un  ver  qui  parait  être  identique  au  D.  sinense.  Ce  malade  n'avait 
présenté  pendant  la  vie  aucun  symptôme,  ni  subjectif,  ni  objectif,  de  trouble 
hépatique.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  conduits  biliaires  élargis,  leurs  parois 
fortement  épaissies;  ils  étaient  remplis  par  une  masse  muqueuse  lluide,  jaunâtre. 
qui  renfermait  un  grand  nombre  d'œufs  de  distomes,  à  côté  de  lambeaux 
d'épithélium  cylindrique  détachés  de  la  muqueuse.  Le  foie  n'était  pas  hyper- 
trophié et  ne  présentait  rien  d'anormal  du  reste. 

Ce  même  parasite  fut  retrouvé  six  mois  après,  également  à  Okoyama,  à 
l'autopsie  d'un  malade  mort  d'une  maladie  du  cœur. 

Comme  on  ne  sait  rien  sur  le  développement  et  les  migrations  de  ce  ver,  on 
ne  peut  rien  dire  de  particulier  sur  la  manière  dont  se  fait  l'infection. 
Mac  Connell  attache  une  grande  importance  aux  habitudes  ahmentaires  des  Chinois 
et  des  Birmans,  qu'il  appelle  à  juste  titre  «  filthy  feeders  »,  et  qui  se  nourris- 
sent de  viande  à  moilié  pourrie  et  à  moitié  crue,  soit  viande  de  boucherie,  soit 
chair  de  poissons,  d'oiseaux,  etc.  (Kiichcnmeister  y  ajoute  les  huîtres),  et  à 
côté  de  cela  absorbent  de  grandes  quantités  de  végétaux  auxquels  peuvent 
adhérer  des  mollusques. 

Quant  aux  symptômes,  ils  ne  paraissent  point  présenter  de  gravité,  les  indi- 
vidus chez  lesquels  on  a  découvert  ces  entozoaires  étant  morts  de  nialadies 
absolument  étrangères  au  parasitisme  et  les  vers  n'ayant  été  trouvés  à  l'autopsie 
que  par  hasard.  Cependant  toute  affirmation  à  cet  égard  nous  paraît  prématuiée. 

6"  Distoma  conjunctum  Cobbold.  Cette  espèce,  découverte  en  1858  dans 
un  renard  d'Amérique  et  retrouvée  plus  tard  dans  des  chiens,  a  été  identitiée 
à  tort  par  Mac  Connell  avec  un  Distome  trouvé  par  lui  chez  un  coolie  de  Cal- 
cutta et  qui  n'est  autre  chose  que  le  D.  sinense. 

D'autres  auteurs  encore  ont  fait  la  même  confusion.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  Ver 
de  Mac  Connell  présente  les  caractères  suivants  :  longueur  10  à  12  millimètres. 
Corps  lancéolé,  atténué  en  avant,  légèrement  obtus  en  arrière;  tégument  couvert 
de  poils  ou  de  petits  piquants  (ce  qui  le  distingue  nettement  du  D.  sinense)  ; 
ventouse  abdominale  un  peu  plus  petite  que  la  ventouse  buccale;  œsophage 
divisé  en  deux  branches  longitudinales,  simples,  terminées  en  cœcum;  organes 
sexuels  encore  peu  étudiés.  Œufs  ovoïdes,  à  double  coutour  et  à  contenu 
granuleux. 

Voici  en  abrégé  l'observation  publiée  par  Mac  Connell  :  Coolie  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  mahomélan,  entre  à  l'hôfHtal  de  Calcutta  le  25  décembre  1875, 
pour  un  état  fébrile  qui  persiste  chez  lui  depuis  deux  mois,  avec  le  caractère 
de  l'intermittence  au  début,  plus  ou  moins  continu  depuis  sept  jours.  Épuise- 
ment et  amaigrissement  considérables.  Le  foie  et  la  rate  sont  douloureux  à  la 
pression;  la  rate  est  hypertrophiée  et  s'étend  jusque  dans  le  voisinage  de 
l'ombilic  ;  le  rebord  inférieur  du  foie  ne  dépasse  pas  les  fausses  côtes.  Au  bout 
d'une  dizaine  de  jours,  moins  de  fièvre  ;  mais  il  survient  de  la  dysenterie  et  le 
malade  meurt  dans  le  collapsus,  le  8  janvier  1876. 

A  l'autopsie,  on  trouve  tous  les  organes  plus  ou  moins  anémiés;  rate  hyper- 
trophiée, pulpe  splénique  molle,  brun  rougcàtre,  irrégulièrement  pigmentée; 
foie  de  dimensions  à  peu  près  normales,  un  peu  ramolli  à  sa  surface  ;  paren- 
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chyme  ferme,  mais  épaissi  ;  conduits  biliaires  épaissis  et  faisant  saillie  çà  et  là  ; 
en  incisant  l'organe  on  fait  sortir  de  nombreux  distomes,  qui  s'échappent  des 
conduits  biliaires  ;  la  vésicule  biliaire  renferme  environ  45  grammes  d'une  bile 
jaune  verdâtre,  épaisse,  mais  point  de  vers  ni  d'œufs  ;  la  muqueuse,  détachée 
par  le  grattage,  n'en  renferme  pas  davantage;  canal  cystique  perméable  de 
même  que  le  canal  cholédoque;  sur  une  coupe  du  lobe  droit  on  trouve  un  grand 
nombre  de  distomes  dans  les  conduits  biliaires,  le  pôle  antérieur  tourné  vers  la 
périphérie  de  l'organe,  le  pôle  postérieur  vers  le  centre;  ces  parasites  sont  isolés 
les  uns  des  autres  ou  réunis  par  groupe  de  2,  3,  4  individus  ;  muqueuse  biliaire 
très-vasculaire,  l'épithélium  en  voie  de  prolifération  et  recouvrant  des  œufs  de 
distomes;  le  foie  durci  et  examiné  dans  la  glycérine  présentait  un  commence- 
ment de  dégénérescence  graisseuse  des  lobules,  les  conduits  biliaires  très-dilatés 
et  épaissis,  autrement  rien  d'anormal;  contenu  des  intestins  coloré  par  la  bile, 
point  de  distornes;  dans  le  gros  intestin  innombrables  ulcérations  superficielles, 
pigmentées,  rectum  très-hyperémié  ;  tissu  sous-muqueux  partout  très-épaissi . 
La  présence  des  Distomes  paraît  avoir  été  ici  la  cause  de  l'inflammation 
catarrhale  de  la  muqueuse  biliaire,  ainsi  que  de  l'épaississement  des  parois  et 
de  la  dilatation  des  conduits,  mais  l'obstruction  n'a  pas  été  suffisante  pour 
déterminer  de  la  cholémie;  nulle  part  il  n'y  avait  d'oblitération  complète  des 
conduits  biliaires. 

7°  DifBtoma  heferophyes  Vou  Sieb.  Longueur  1  à  l'»'",5  ;  largeur  0'"'°,5. 
Corps  rougeâtre,  ovale,  oblong,  atténué  en  avant,  arrondi  en  arrière,  plat  en 
dessous,  légèrement  convexe  en  dessus  et  densément  couvert,  surtout  à  la  moitié 
antérieure,  de  petites  épines  dirigées  en  arrière.  Ventouse  buccale  très-petite 
{0'""%15  de  diamètre),  infundibuliforme  et  presque  terminale;  ventouse  abdo- 
minale environ  deux  fois  plus  grande  en  diamètre  que  la  ventouse  buccale  et 
située  un  peu  en  arrière  du  milieu  du  corps.  Pharynx  musculeux,  globuleux, 
œsophage  étroit,  se  divisant,  en  avant  de  la  ventouse  abdominale,  en  deux  bran- 
ches simples  terminées  en  cul-de-sac;  pore  génital  situé  en  arrière  de  la  ventouse 
abdominale  et  entouré  d'un  bourrelet  des  téguments,  garni  de  soies  très-petites 
et  simulant  une  ventouse  accessoire;  testicules  arrondis,  placés  sur  un  même 
plan  de  part  et  d'autre  de  la  ligne  médiane  et  non  loin  de  l'extrémité  posté- 
rieure du  corps;  vitellogènes  peu  volumineux,  situés  latéralement.  Ovaire  et 
oviducte  occupant  l'intervalle  compris  entre  la  ventouse  abdominale  et  les  testi- 
cules :  œufs  à  coque  rouge. 

Les  différentes  phases  de  développement  de  ce  Distome  et  les  hôtes  chez  lesquels 
il  vit  en  parasite  ne  sont  pas  connus.  Bilharz  l'a  observé  à  deux  reprises  diffé- 
rentes en  Egypte  dans  l'intestin  grêle  d'un  enfant  oiî  il  en  existait  un  très- 
grand  nombre.  Il  est  très-probable  qu'on  pourra  retrouver  cet  entozoaire  dans  le 
même  pays,  chez  certains  mammifères,  oiseaux,  poissons  ou  animaux  à  vie 
amphibie.  La  durée  de  son  existence  ne  paraît  pas  dépasser  une  année  (Kiichen- 
meister).  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  peu  probable  qu'il  occasionne  des  symptômes 
graves. 

8°  Distoma  Ringeri  Cobbold  (D.  puLMONALE  Baelz).  Longueur  8  à  10  mil- 
limètres, largeur  5  à  6  millimètres.  Corps  cylindrique,  fortement  arrondi  en 
avant,  un  peu  moins  en  arrière,  de  couleur  rouge-brunâtre.  Les  mouvements 
rappellent  ceux  de  la  sangsue.  Ventouse  buccale  et  ventouse  abdominale  à  peu 
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près  de  dimensions  égales;  la  seconde  nettement  délimitée  et  comme  formée  à 
l'emporte-pièce;  œufs  brunâtres,  à  double  contour,  à  coque  mince,  operculés, 
ayant  0'"™,08  à  0™"™,1  de  longueur  et  renfermant  des  globules  protoplasmiques 
doués  de  mouvements  moléculaires  très-actifs. 

Cette  espèce,  dont  les  organes  internes  sont  encore  peu  connus,  a  été  de'cou- 
verte  en  J879  par  Ringer  dans  les  bronches  d'un  malade  atteint  d'hémoptysie, 
à  Formosa.  Dès  l'année  précédente,  Baelz,  de  Tokio  (Japon),  avait  trouvé  dans 
les  crachats  hémorrhagiqiies  des  œufs  de  ce  Distome,  qu'il  avait  pris  d'abord 
pour  des  psorospermies.  C'est  Manson  d'Amoy  (Chine)  qui  examina  le  premier  le 
ver,  plus  ou  moins  mutilé,  découvert  par  Ringer;  Cobbold,  à  qui  fut  envoyé  le 
même  exemplaire,  nomma  la  nouvelle  espèce  D.  Ringeri.  Baelz  préfère  le  nom 
de  D.  pidmonale  qxn  a  l'avantage,  selon  lui,  d'indiquer  immédiatement  l'habitat 
ordinaire  de  ce  ver  et  par  suite  son  rôle  dans  la  production  de  Yhémoptysie 
parasitaire.  L'honneur  de  la  découverte  de  cette  maladie  revient  du  reste  in- 
contestablement au  professeur  de  Tokio. 

L'hémoptysie  parasitaire  se  caractérise  par  une  toux  légère  ou  nulle,  par  une 
expectoration  de  mucosités  visqueuses,  couleur  de  rouille,  enfin  par  des  hémor- 
rhagies  revenant  pendant  des  années,  à  des  époques  très-irrégulières  et  également 
irrégulières  dans  leur  intensité,  qui  est  tantôt  insignifiante,  tantôt  alarmante. 
L'expectoration  de  mucus  rouillé  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

D'après  Baelz,  elle  est  très-fréquente  au  Japon,  surtout  dans  les  provinces 
d'Okoyama  et  de  Kumamoto,  qui  sont  de  nature  volcanique  de  même  que  l'île 
Formosa;  il  est  probable,  si  l'on  y  porte  son  attention,  qu'on  la  constatera  égale- 
ment aux  Philippines,  aux  Bashees,  aux  Koochoos,  etc.,  appartenant  à  la  même 
formation  géologique  et  nourrissant  par  suite  les  mêmes  hôtes  intermédiaires 
entre  le  distome  et  l'homme.  La  raison  pour  laquelle  celte  affection  a  si  long- 
temps passé  inaperçue,  c'est  probablement  son  peu  de  gravité  et  les  symptômes 
peu  pénibles  qui  l'accompagnent  et  qui  ne  deviennent  alarmants  que  dans  des 
circonstances  exceptionnelles.  Dans  ces  cas,  on  a  dû  la  confondre  fréquemment 
avec  la  phthisie.  Cela  a  été  le  cas,  entre  autres  pour  un  prince  de  la  famille 
royale  de  Corée,  qui  habitait  Tokio  et  qui  vint  consulter  Baelz  pour  une  pré- 
tendue phthisie.  Depuis  huit  ans  il  rejetait  des  crachats  hémorrhagiques  et 
dans  les  derniers  temps  avait  éprouvé  deux  hémoptysies  violentes.  Le  malade 
n'offrait  pas  de  traces  de  phthisie  à  l'auscultation,  mais  les  crachats  fourmil- 
laient d'œufs  de  distome.  Ce  même  cas  permit  à  Baelz  de  conclure  que  la  maladie 
existe  sur  le  continent  asiatique. 

Une  autopsie  faite  à  Okoyama,  sur  un  malade  mort  d'hémoptysie  para- 
sitaire, permit  de  déterminer  le  siège  exact  des  distomes  dans  le  poumon. 
Les  vers  ne  résident  ni  dans  la  paroi,  ni  dans  la  cavité  des  bronches, 
comme  on  pouvait  s'y  attendre,  mais  dans  des  sortes  de  cavernes  situées  à  lu 
périphérie  du  poumon,  absolument  comme  certains  infarctus  hémorrhagiques. 
Ces  cavernes  renferment  une  masse  diflluente,  rougeàtre,  contenant  du  mucus, 
des  globules  blancs  et  rouges,  des  éléments  de  tissu  pulmonaire  en  voie  de 
destruction  et  d'innombrables  œufs  de  distomes.  Leur  paroi  est  de  nature 
conjonctive,  ferme  et  épaisse.  Elles  ne  communiquent  avec  la  lumière  des 
bronches  que  par  des  orifices  disposés  en  forme  de  crible  ;  c'est  par  ces  orifices 
que  les  œufs  parviennent  dans  les  crachats. 

On  a  cherché  à  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  se  fait  l'infection.  Pour 
cela,  on  a  observé  ce  qui  se  passe  dans  les  crachats  abandonnés  dans  de  l'eau 
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fraîche  ;  au  bout  de  six  seinaiues,  l'embryon  cilié  soulève  l'opercule  et  vient 
nager  librement  dans  l'eau.  On  en  a  conclu  que  c'est  l'eau  potable  ou  un  animal 
(hôte  transitoire)  quelconque,  vivant  dans  les  eaux  de  source,  qui.transmet  le 
distome  à  l'homme.  Le  reste  n'est  qu'hypothèses. 

Quant  au  traitement,  on  a  essayé  sans  succès  apparent  les  inhalations  de  gaz 
sulfureux,  les  pulvérisations  de  térébenthine  et  les  divers  anthelminthiques. 
.  Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  attiier  l'attenlioii  sur  deux  points  impor- 
tants mis  en  relief  par  Baelz.  Comme  tous  les  mahides  rejetaient  dans  leurs 
crachats  un  très-grand  nombre  de  cristaux  dits  de  Charcot,  sans  qu'il  y  eût  de 
trace  d'asthme,  on  peut  en  inférer  que  ces  cristaux  ne  jouent  pas  uu  rôle  impor- 
tant dans  la  production  de  l'asthme. 

D'autre  part,  vu  le  siège  des  distomes  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  sur 
lequel  ils  exercent  une  irritation  continue,  sans  que  le  malade  tousse  ni 
accuse  de  douleur,  on  peut  conclure  que  le  tissu  pulmonaire  et  peut-être 
les  fines  ramifications  bronchiques  sont  insensibles  et  que  leur  irritation  ne 
provoque  pas  la  toux.  Baelz  a  vu  des  personnes  qui  sont  infestées  de  distomes 
depuis  dix  ans,  sans  avoir  jamais  toussé  ni  éprouvé  de  douleur  dans  la  région 
thoracii]ue.  La  toux  ne  se  produit  qu'au  moment  où  les  crachats  parviennent  à 
la  trachée  ou  au  larynx,  c'est-à-dire  au  moment  où  leur  expulsion  par  l'effort  de 
la  toux  devient  possible.  L.  Haun  et  Ed.  Lefèvre. 

BiBuoGiiAPiiiE.  —  Gabucinus  (Hieroiiiiïius).  De  luinbricis  alvum  occiipantibus  commenta)-., 
guibus  accedil  epistola  Gentil is  Ai'nulphi,  etc.  Vcneliis,  1547.  —  Gemma  (Cornélius).  Be 
nalurœ  divinis  characlerismis.  Anlverpice,  1575,  t.  II,  lib.  II,  cap.  ii,  p.  40.  —  Donatls 
(Marcellus).  De  med.  hist.  nilrab.,  cap.  xxvi,  p.  175.  Venetiis,  1597.  —  Borel  (P.).  Insecta 
balenifvrma  in  sanguine  humano.  In  Ilistoriar.  et  observ...,  cent,  ni,  obs.  iv,  1657.  — 
Tecquet.  Extrait  d'une  lettre  de  M.  P.  à  ili***  sur  le  sujet  des  vers  qui  se  trouvent  dans  le 
foie  de  quelques  animaux,  du  9  juillet.  In  Jnurn.  des  Savants,  p.  66,  1668.  Voy.  encore  : 
Mém.  de  VAcad.  des  se,  t.  X,  p.  476,  et  Collect.  acad.,X.  I,  p.  370.  —  Willios  'J.-Valentin). 
Collect.  acad.,  part,  étrang.,  t.  VII,  p  287,  et  Act.  de  Copenhague,  1674-1675.  —  From- 
MANN  (J.).  Obs.  de  verminoso  in  ovibus  et  juvencis  reperto  hepate.  In  Ephem.  nat.  car.. 
Doc.  I,  an  vn,  p.  2i9,  255, 1676.  — Do  même.  Obs.  de  salubritate  carnis  animalium  vermibus 
taborantium.  Ibid.,  p.  255  et  262,  et  dans  Honet,  Sepulc/iretum,  lib.  IV,  seet.  I,  t.  III, 
p.  249.  —  Heioe  (Ant.  de).  Vermes  in  hepate  ovillo.  Dans  ses  Expcrimentis.  Amsterdam,  1686- 
1688,  p.  46,  —  Wepfer.  In  Miscellanea  nat.  curios.,  Dqc.  II,  an  vu,  obs.  xvi,  p.  31,  1688.  — 
RuYscii.  Observaliones  anatomico-chirurgicœ,  obs.  xxxi,  1691.  —  Malpighi  (Marc).  Opéra 
posthuma.  Londini,  1697,  p.  84.  —  Andry.  De  la  génération  des  vers  dans  le  corps  de 
l'homme.  Paris,  1700,  1741.  —  Lt,Evv,t,îiHOECK.  In  Philosophical  Transact.,  n°  289,  p.  1522, 
1704.  —  Redi  (F.).  De  animalculis  vivis  quœ  in  corporibus  animalium  viv.  reperiuntur 
observaliones.  Amstelodami,  1708,  p.  198.  —  Leclerc.  Histo7-ia  naturalis  medica  latoruiji 
lumbricorum.  Gcnevse,  1715.  —  Kulmus  (J.  A.).  In  Breslauer  Samtnlungen,  p.  590,  1721.  — 
Sciiaffer.  In  Breslauer  Sammlungen,  p.  57,  1726.  —  Van  Svvieten.  Commentaria  in  apho- 
rismos.  Parisiis,  t.  III,  p.  89,  1758.  — Pallas  (P.-S.).  Diss.  inaug.  de  infectis  viventibus 
intra  viventia.  Lngdnni  Batav.,  1760.  —  Paulet.  Recherches  historiques  et  physiques  sur 
les  maladies  cpizootiques,  t.  I,  p.  344.  Paris,  1775.  —  Chabert.  Traité  des  maladies  vermi' 
ncuses  dans  les  animaux,  2'  édlt.  Paris,  1787.  —  Treutler  (F.-A.).  Observ.  path.  anal,  ad 
helminthologiam  humant  corpo7'is.  Lipsiae,  1793.  —  Jôrdens  (J.-II.).  Entom.  und  Ilelminth. 
des  menschlichen  Kôrpcrs,  1802.  —  Fortassin  (L.).  Considérations  sur  l'histoire  naturelle 
et  médicale  des  vers  du  corps  de  l'homme.  Paris,  an  XII  (1804),  p.  12.  —  Rudolphi.  Ento- 
zooi-uni,  sive  vermium  inteslinalium  historia  naturalis.  Amsterdam,  1808.  —  Dlpuî.  Mém. 
lu  à  VAcad.  de  méd.,  3  sept.  1822.  —  Bremser.  Traité  zool.  et  physiol.  sur  les  vers  intesti- 
naux de  l'homme.  Paris,  1824,  in-8*.  —  Mehlis  (Ed.).  Observ.  anat.  de  distomale  hepatico 
et  lanceolato.  Goltingae,  1825.  —  Didry.  De  la  cachexie  aqueuse  ou  hydropisie  des  bêtes 
à  grosses  cornes.  In  Réc.  de  méd.  vétérin.,  t.  IX,  p.  159,  1832.  —  Gescheidt.  Die  Entozoen 
des  Auges.  In  Zeitschr.  f.  Ophlh.  von  Amman,  Thl.  III,  p.  405,  1833.  —  Duval.  ^ole  sur 
un  cas  de  présence  du  distome  hépatique  dans  la  veine  porte  chez  l'homme.  In  Gaz.  méd. 
de  Paris,  t.  X,  p.  709, 1842.  —  Dujaruin  (Félix).  Histoire  naturelle  des  helminthes  ou  vers 
intestinaux.  Paris,  1845,  in-8°.  —  Giesker.  Mitlheilungen  der  naturforschenden  Gesellschaft 
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in  Zurich,  M.  II,  ïi"  45,  p.  89,  1848.  —  Dh-sing  (C.-M.).  Systema  helminthum.  "Vindobonae. 
1850.  —  BiDD  (George).  On  Diseuses  ofthe  Liver.  London,  1852,  p.  481.  —  Delafoxd.  Traité 
de  la  pourriture  ou  cachexie  aqueuse  des  bêles  à  laine.  Paris,  1S54,  p.  41  (extr.  des  ISle'm, 
de  la  Soc.  d'agric,  1855).  —  Bii.haez.  Beilrag  zur  Ilelminlhographia  humana.  In  Zeitschr. 
f.  Zool.,  M.  IV,  p.  62,  1857.  —  Fox  (Gh).  In  Appendix  B.  de  la  trad.  anpl.  du  Manuel  de 
Kùchenmeistoi" ,  p.  434,  1857.  —  Lebert.  Traité  d'anatomie  pathologique  générale  et 
spéciale.  Paris,  1857,  t.  I,  p.  406.  —  Penn  Harkis.  Lettre  au  professeur  R.  Owen.  Liverpool, 
oct.  1}<56,  et  in  Ajypendix  B-  de  la  trad.  angl.  du  Manuel  des  parasites  de  KiJchenmeister. 
London,  1857,  t.  1,  p.  455.  —  Forges.  In  Brit.  Assoc.  Beport,  I,  p.  127,  1859.  —  Cobdold. 
In  Synopsis  of  Ihe  Linn.  Proceedings,  18(50.  —  Bikrmer.  In  Schweizerische  Zeitschr.  f. 
Heilk.,  lid.  II,  p.  581,  1863.  —  \\'yss.  Ein  Fall  von  Distomum  hepalicum  heim  Menschen. 
In  Arch.  d.  Heilk.,  Bd.  IX,  p.  172,  1868.  —  Rivolta.  Nodosités  du  poumon  du  bœuf  formées 
par  des  distomes.  In  il  Medico  vetcrinario,  juillet  18G8,  et  Journ.  des  vclërin.  du  Midi, 
ann.  XXXII,  p.  473,  18G9.  —  Leuckart.  Die  Parasiten  des  Menschen  und  die  von  ihncn 
herrûhrenden  Krankheiten,  Bd.  I,  p.  530,  1865,  et  Dd.  II,  p.  868,1876.  —  Klebs.  In  Uand- 
buch  der pathologischcn  Anatoinie,  Bd.  I,  Ab(h.  I,  p.  519.  Berlin,  1809,  in-8°.  —  Leiuy.  In 
Proceedings  of  Academy  of  Natural  Sciences  of  Philadelphia,  p.  364,  1873.  —  Willemoes- 
Sdhm  (von).  In  Zeitschrift  fur  ivissrnsch.  Zoologie,  Bd.  XXIII,  p.  559,  1875.  —  Weinland.  In 
Archiv  f.  Naturgeschirhte,  Bd.  II,  p.  425,  1874.  —  Me.  Connell.  Remarks  on  the  Analomy 
and  Palhological  Relations  of  a  New  Species  of  Liver-Fluke.  In  the  Lancet,  t.  Il,  p.  'i71, 
1875.  —  "Vo.N  LiNSTOW.  In  Archiv  fur  Naturgcschichle,  1875,  p.  194.  —  Cobdold.  On  the 
Supposed  Rarity,  Nomenclature,  Structure,  Affinitics  and  Source  of  the  Large  Ilunian 
Fluke.  In  the  Journ.  of  the  Litmeati  Society,  Zoology,  t.  XII,  187G.  —  Du  jième.  Observa- 
tions on  the  Large  Fluke  willi  Noty  of  two  Cases  in  which  a  Missionary  and  his  Wife  were 
the  Victims.  In  the  Veterinarian,  May  1876.  —  Me.  Conxell  (.I.-F.-P.).  On  the  Distoma  Con- 
junctum  as  a  Human  Entozoon.  In  the  Lancet,  t.  I,  p.  345,  1876.  —  Mac  Gregor.  In 
Glasgow  Med.  Journ.,  January  1877.  —  Cobbold.  Parasites  of  Man.  In  Midland  Naturalisf, 
1. 1, 1878.  —  Prunac.  De  la  douve  chez  l'homme.  In  Gaz.  des  hôp.,  n"  144,  12  dcc.  1878.  — 
ScHUPPEL.  Leberegel.  In  Ziemssen's  Handbuch  dcr  spec.  Pathologie  u.  Thérapie,  Bd.  Vllf, 
Hâlfte  I,  Ablh.  2,  p.  166.  Leipzig,  1880,  in-8''.  —  Ercolan:.  Dell'  adattamento  délie  specie 
ail'  ambichtc.  In  Memorie  delV  Accademia  délie  scienze  delV  Istilutn  di  Bologna,  ser.  IV, 
t.  II,  p.  241,  327,  1881.  —  Leuckart.  In  Zoolog.  Anzeiger,  12  Dec.  1881.  —  Thomas  (A.-P.). 
In  Royal  Agricullural  Socicty's  Journal,  April  1881.  —  Zaslein,  Ueber  Entozoën  in  der 
Schweiz.  In  Corr.-Blatl  fur  Schiveizer  JErzte,  p.  683,  1881.  —  Leuckart.  In  Zoologischer 
Anzeiger,  9  oct.  1882,  et  Archiv  fur  Naturgeschichte,  Jalirg.  XLVIII,  Bd.  I,  p.  80,  1882.  — 
Manson  (Patrick).  Distoma  Ringeri  and  Parasitical  Hœmoptysis.  In  Med.  Times  and  Gaz., 
t.  I,  p.  42.  1882.  — Thomas  (A.-P.).  In  Journ.  ofthe  Royal  Agricult.  Society,  Oct.  2,  1882.  — 
Baelz  (E.).  Ueber  einige  Parasiten  des  Menschen.  In  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  p.  234, 
1883.  —  BosTRuEM  (Eugen).  Ueber  Distoma  hepalicum  beim  Menschen.  In  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXIll,  p.  557,  1883.  —  Cobbold,  Art.  Distoma.  In  R.  Quai.v,  A  Dictionary 
of  Medicin,  t.  I,  p.  401,  1883.  —  Manson  (Patrik).  Article  Distoma  Ringeri.  In  R.  Quain,  .4 
Dictionary  of  Med. y  t.  II,  Appendix,  p.  1813,  1883.  —  Thomas  (A.-P.).  The  Life  History  of 
the  Liver-Fluke  (Fasciola  hepatica).  In  Quarterly  Journ.  of  Microscopic.  Science,  New  Ser., 
t.  XXIII,  p.  99,  1883.  —  Weinland  (D.-F.).  Zur  Entwickdungsgeschichte  des  l.eberegeh 
(Distoma  liepaticum  L.).  In  Jahresber.  des  Vereins  fur  vaterlândische  Naturkunde  in 
Wurtemberg,  Jahrg.  XXXIX,  p.  89,  1883.  —  Perroncito.  In  Annali  délia  R.  Ace.  d'agric. 
di  Torino,  t.  XXIII.  —  Voy.  encore  les  Traités  des  Parasites  et  des  Maladies  parasitaires. 

L.  Hn.  et  Ed.  L. 

DOVE  (Heinrich-Wilhelm).  L'un  des  météorologistes  les  plus  méritants  de 
l'Allemagne,  né  à  Liegnitz,  en  Silésie,  le  6  octobre  1805.  11  fil  ses  études  à 
Berlin,  s'y  fit  recevoir  docteur  en  philosophie,  puis  devint  successivement  privat- 
docent  (1826)  et  professeur  extraordinaire  de  physique  à  Konigsberg  (1828), 
quitta  cette  Université  en  1829  pour  occuper  la  même  chaire  à  Berlin  et  devint 
professeur  ordinaire  en  même  temps  que  membre  de  l'Académie  des  sciences 
en  1845,  directeur  de  l'Institut  météorologique  en  1848.  Il  mourut  à  Berlin 
en  1879. 

Dove  a  été  un  physicien  hors  ligne;  il  s'est  particulièrement  occupé  d'optique 
et  d'électricité  et  a  imaginé  des  appareils  très-ingénieux.  Mais  son  principal 
mérite  réside  dans  les  efforts  qu'il  a  faits  pour  donner  à  la  météorologie  une 
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base  scientifique,  et  ce  sont  précisément  ses  travaux  de  météorologie  et  de  cli- 
matologie, si  intéressants  pour  le  médecin,  qui  nous  ont  engagé  à  accorder  sa 
place  à  Dove  dans  ce  Dictionnaire. 

Parmi  les  ouvrages  de  Dove,  tous  fort  intéressants,  nous  mentionnerons  par- 
ticulièrement celui  qui  s'occupe  des  variations  non  périodiques  de  la  tempéra- 
turc  {Ueher  die  nicht  periodischen  Aenderungen  der  Temperaturvertheilung 
aiif  der  Oberflàche  der  Erde.  Dcrlin,  1859,  in-8°),  celui  qui  traite  de  Tin- 
fluence  delà  chaleur  sur  la  végétation  {Ueber  den  Zusammenhang  der  Wàrme- 
verànderiing  der  Pflanzen.  Berlin,  1846,  in-8°)  et  son  ouvrage  sur  la  loi  des 
tempêtes  {Das  Gesetz  der  Stûrme,  Berlin,  1857  ;  4«  éd.,  ibid.,  1874,  in-S").  La 
principale  découverte  de  Dove  en  météorologie  est  la  loi  de  rotation  des  vents, 
si  importante  au  point  de  vue  de  la  prévision  du  temps.  Cette  loi  peut  s'énoncer 
de  la  manière  suivante  :  «  Autour  des  centres  de  haute  et  basse  pression  atmo- 
sphérique l'air  se  meut  en  spirales  qui  s'écartent  du  centre  de  la  haute  pression 
en  tournant,  pour  l'hémisphère  boréal,  en  sens  inverse  des  aiguilles  d'une 
montre,  c'est-à-dire  de  droite  à  gauche.  Ces  centres  se  déplacent  dans  nos  régions 
de  l'ouest  à  l'est.  Le  contraire  ariive  dans  l'autre  hémisphère.  »  Enfin  nous 
signalerons  encore  un  ouvrage  de  Dove,  où  cet  éminent  savant  a  résumé  ses 
recherches  sur  la  climatologie  :  Die  Verbreilung  der  Wàrme  auf  der  Erde 
{^^  édit.,  Berlin,  1852,  in-8°),  auquel  vient  s'ajouter  comme  une  suite  :  Die 
Verbreitiing  der  Wàrme  in  der  nôrdlichen  Hemisphàre  (Berlin,  1855,  in-8°). 
Ces  ouvrages  renferment  des  cartes  donnant  pour  chaque  mois  de  l'année  la 
répartition  delà  température  sur  tout  le  globe.  L.  Hn. 

D01VER  (Poudre  de)  ou  Poudre  d" ipécacuanha  composée.  Cette  poudre 
<Joit  renfermer,  d'après  le  Codex  de  1884  : 

grammes. 
"if  Poudre  d'azolale  de  potasse 40 

—  de  sulfate  de  potasse 40 

—  d'ipécacuanha 10 

Opium  officinal  séclié  et  pulvérisé 10 

Chacune  de  ces  poudres  doit  être  séchée  avant  la  pesée.  Le  mélange  est  fait 
ensuite  avec  le  plus  grand  soin.  1  gramme  du  produit  renferme  1 0  centi- 
grammes d'opium  sec  correspondant  à  5  centigrammes  d'extrait  environ. 

La  formule  donnée  par  le  Codex  de  1866  comprenait  en  outre  10  grammes 
de  réglisse,  et  au  lieu  d'opium  brut  desséché  10  grammes  d'extrait  d'opium  sec, 
de  sorte  que  1  gramme  de  la  poudre  composée  ne  renfermait  que  G*'',09  d'extrait 
d'opium,  ce  qui  correspond  à  une  proportion  plus  forte  d'opium  qu'avec  la  nou- 
velle formule. 

Les  pharmacopées  britannique  et  prussienne  suppriment  le  nitrate  de  potasse, 
la  pharmacopée  germanique  remplace  les  deux  sels  par  le  sucre  de  lait. 

Cette  préparation  a  encore  subi  bien  d'autres  modifications  depuis  que  son 
auteur,  un  médecin  anglais,  Dower  ou  mieux  Dover,  l'a  fait  connaître. 

La  date  de  son  introduction  dans  la  matière  médicale  française  n'est  pas 
exactement  connue.  La  première  mention  s'en  trouve  dans  Morelot,  en  1803. 

La  poudre  de  Dower  est  calmante  et  diaphorétique.  On  la  prescrit,  à  la  dose 
de  5  à  10  décigrammes,  le  soir  en  se  couchant,  dans  la  goutte,  le  rhumatisme 
chronique,  etc.  L.  Hn. 

DOYÉRE  (Louis).     Physiologiste  et  naturaliste^  né  à  Saint-Jean  des  Essar- 
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tiers  (Calvados),  en  1811.  Il  fut  professeur  à  l'École  centrale  des  arts  et  manu- 
factures, plus  tard  à  l'ex-institut  agronomique  de  Versailles,  enfin  au  lycée 
Bonaparte.  Il  mourut  à  Bastia  (Corse)  le  12  juillet  1863. 

Doyère  a  été  un  savant  de  premier  ordre,  mais  n'a  pas  obtenu  dans  le  cours 
de  sa  carrière  universitaire  les  postes  éminents  que  ses  talents  méritaient.  11 
nous  intéresse  particulièrement  pour  les  travaux  qu'il  a  publiés  sur  la  physio- 
logie de  l'homme  et  des  animaux  supérieurs.  Voici  les  titres  des  plus  impor- 
tants : 

I.  Sur  V accroissement  des  os,  en  commun  avec  Serres  :  Acad.  des  sciences,  févr.  1842.  — 
II.  Sur  les  dangers  de  Véthérisalion  et  les  moyens  de  les  prévenir.  In  Gaz.  méd.  de  Pans, 
184'?  (l'auteur  décrit  un  appareil  de  son  invention  permettant  de  doser  la  quantité  d'éther 
inhalé).  —  III.  Sur  la  respiration  chez  l'homme  sain  et  chez  les  cholériques.  In  Moniteur 
des  hôpitaux,  1854.  —  lY.  Ilotes  sur  quelques  poinls  de  Vanalomie  des  insectes.  In  Annal, 
des  se.  naturelles,   1"  série,  Zool.  —  V.  Leçons  d'histoire  naturelle  d'après  le  nouveau 

programme rfu  4  sept.  1840.  Paris,  1840,  in-8.  —  VI.  Divers  mémoires  (un  entre  autres 

Sur  le  lait  au  point  de  vue  physiologique  et  économique]  dans  les  Annales  de  l Institut 
agronomique,  le  Journ.  d'agriculture  pratique,  etc.  L.  Un. 

»RA€JE\A.      §  I.  Botanique.    VoiJ.  DragOXNIER. 

^  IL  Emploi  médical.  Voy.  Sang-dragon  et  DraGONiNIER. 

draca:vos.  D'après  quelques  auteurs,  ce  nom  serait  appliqué  par  Dios- 
coride  à  la  Garance  {Rubia  tinctorum  L.).  Le  nom  le  plus  ordinaire  de  cette 
plante  dans  les  auteurs  grecs  est  ÈpvQpôiîavoç.  Pl. 

Bibliographie.  —  Mérat  et  de  Lems.  Dict,  Mat.  méd.,  II,  682,  Pl. 

DRACO.  On  donne  ce  nom  comme  spécifique  à  plusieurs  espèces  arbores- 
centes qui  produisent  une  résine  nommée  sang-dragon  et  particulièrement  au 
Calamus  Draco  L.,  de  la  famille  des  Palmiers;  au  Dracœna  DracoL.,  des  Aspa- 
raginées;  au  Pterocarpus  Draco  L.,  des  Légumineuses. 

Dans  les  officines  le  Draco  lierba  est  le  nom  de  V Estragon  [Artemisia  Dracun- 
culus  L.).  Pl. 

DRACOCÉPIIA1.E.  Dracocephalum  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones, 
appartenant  à  la  famille  des  Labiées,  et  caractérisé  de  la  manière  suivante  : 
calice  tubuleux,  glabre  à  l'intérieur  subbilabié,  corolle  grande,  dilatée  et  renflée 
à  la  gorge,  à  deux  lèvres,  dont  la  supérieure  voûtée  et  échancrée  et  l'inférieure 
ouverte,  à  3  lobes  dont  le  moyen  très-grand  et  échancré,  et  les  latéraux  tout 
petits,  4  étamines  didynames,  ascendantes. 

La  plante  la  plus  commune  de  ce  genre  est  le  Dracocephalum  moldavicum 
L.,  que  l'on  connaît  sous  les  noms  de  Mélisse  de  Moldavie,  Mélisse  turque,  Molda- 
vique,  originaire  de  la  Moldavie.  On  la  cultive  dans  nos  jai'dins  :  sa  tige  glabre, 
quadrangtilaire,  porte  des  feuilles  ovales  lancéolées,  crénelées  sur  les  bords. 
Les  fleurs  sont  à  l'aisselle  de  bractées  à  dents  sétacées,  en  grappes  longues  de 
15  à  50  centimètres  ;  le  calice  est  strié;  la  corolle  bleue,  purpurine  ou  blanche, 
est  très-renflée  ou  ventrue. 

Toute  la  plante  a  une  odeur  pénétrante,  assez  agréable,  qui  se  rapproche  de 
celle  de  la  mélisse  ;  elle  a  la  réputation  d'être  cordiale,  céphalique  et  vulnéraire; 
on  l'emploie  en  infusion  théiforme  ;  dans  le  midi  de  la  France,  on  fait  avec  ses 
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fleurs,  digérées  dans  l'eau-de-vie,  une  liqueur  que,  par  une  altération  assez 
bizarre  du  nom  de  Moldavique,  on  appelle  Mort  en  vie. 

Le  Dracocephahim  canariense  L.,  qu'on  nomme  aussi  Mélisse  des  Canaries, 
Thé  des  Canaries,  est  un  arbrisseau  dont  toutes  les  parties  sont  très-fortement 
aromatiques  ,  et  que  Linné  recommande  comme  l'un  des  végétaux  les  plus 
excitants  de  la  famille  des  Labiées. 

Citons  aussi  le  Dracocephahim  sibiricum  Wild,  plante  vivace  cultivée  dans 
les  jardins  depuis  le  milieu  du  siècle  dernier  et  dont  l'odeur,  moins  agréable 
que  dans  les  précédenles,  est  aussi  très-développée. 

Enfin,  comme  plantes  curieuses  plutôt  que  réellement  utiles  en  médecine, 
mentionnons  les  plantes  qu'on  a  nommées  Cataleptiques,  parce  que  leurs  fleurs 
ont  la  singulière  propriété  de  rester  dans  la  position  oij  on  les  place,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  cette  direction.  Ces  espèces  sont  le  Dracocephahim  virginiannm 
L.,  qui  porte  plus  spécialement  le  nom  de  Cataleptique,  et  \e  Dracocephahim 
variegatum  Vent.  Pl. 

BiBLiOGiiAPHiE.  —  TounxEFORT.  histilutioues,  tab.  85  et  85.  —  Linné.  Gênera,  729,  et  Species, 
829.  —  Lamauck.  Dicl.  de  l'encyclopédie,  II,  519.  —  De  Candolle.  Flore  française,  2G03.  — 
IkxTHAM.  In  De  Candolle.  Prodrnmus.  Pl. 

DRACO^.  L'un  des  fils  d'ilippocrale,  florissait  environ  trois  cent  cin- 
quante ans  avant  l'ère  chrétienne  (vers  la  cent  troisième  Olympiade).  Il  était  le 
médecin  de  la  reine  Roxane.  11  contribua,  de  même  que  son  frère  Thessalus  et 
son  beau-frère  Pçlybe,  à  altérer  par  des  additions  et  des  interpolations  le  texte 
des  écrits  de  son  père.  On  lui  a  attribué,  mais  sans  preuves  suffisantes,  le  Livre 
des  Prorrhétiques.  On  a  même  prétendu  qu'il  a  commenté  Homère  et  Eschyle. 

L.  Hn. 

DRACOXTïUIW[.  Genre  de  plantes  Monocotylédones,  appartenant  à  la  famille 
des  Aroïdées  ou  Aracées. 

Etabli  primitivement  par  Linné,  dans  des  limites  assez  larges,  ce  genre  a  été 
divisé  par  les  botanistes  en  un  certain  nombre  d'autres,  dans  lesquels  sont 
distribuées  la  plupart  des  espèces  intéressantes  pour  le  médecin. 

C'est  ainsi  que  le  Dracontium  fœtidum  L.  est  devenu  le  Symplocarpus  fœti- 
dus  Salisb.  ;  le  Dracontium  pertusum  L.,  le  Monstera  Adansonii  Schott;  le 
Dracontium  spinosum  L.,  le  Lasia  heterophylla  Schott.  Il  ne  reste  plus  dans 
les  vrais  Dracontium  qu'une  seule   espèce,   le  Dracontium  polyphyllum  L. 

C'est  une  curieuse  plante  de  la  Guyane  et  du  Brésil,  et  de  quelques  pays 
cbauds  de  l'Asie,  qu'on  cultive  dans  les  serres  de  Hollande  depuis  le  commence- 
ment du  siècle  dernier.  De  sa  racine  tuberculeuse  poussent  une  ou  deux  feuilles 
munies  d'un  long  pétiole,  de  30  à  35  centimètres,  cylindrique,  moucheté  de 
vert,  de  blanc  et  de  pourpre,  ù  épiderme  écailleux,  qui  se  divise  à  son  sommet 
en  trois  axes  rameux,  portant  des  folioles  pinnatifides.  Quand  les  feuifles  sont 
fanées,  il  sort  de  terre  une  grosse  inflorescence  formée  d'un  spadice,  enveloppée 
d'une  grande  spathe  en  capuchon  d'un  vert  pourpre  en  dehors,  d'un  brun  foncé 
en  dedans.  Le  spadice,  qui  est  cylindrique,  porte  des  fleurs  hermaphrodites  dont 
le  périanthe  membraneux,  d'un  rouge  livide,  est  divisé  en  sept  à  neuf  lobes; 
les  étamines  sont  en  même  nombre  que  les  divisions  du  périanthe,  l'ovaire 
biloculaire  est  surmonté  d'un  long  style  subulé.  Les  fruits  sont  des  baies 
contenant  de  une  à  trois  graines  exalbuminées. 
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La  spatbe  a  une  odeur  fétide  au  momeut  de  son  développement.  Toute  la 
plante  est  acre,  purgative,  très-fortement  emménagogue,  et  est  employée,  d'après 
Thuuberg,  au  Japon  pour  produire  l'avortement.  Les  propriétés  drastiques  la 
font  utiliser  aux  Indes  contre  l'hydropisie  ;  on  l'a  aussi  préconisée  contre  l'asthme 
et  à  faibles  doses  comme  anlispasmodiqne.  Enfin,  c'est  un  remède  contre  les 
bémorrhoïdes. 

Nous  avons  parlé  du  Dracontiiim  fœtidum  L.  à  l'article  Syjiplocarpus  [voy. 
ce  mot). 

Quant  au  Dracontium  pertusum  L.,  qui  est  maintenant  le  Monstera  Adan- 
sonÏL  Scliott,  c'est  une  plante  de  l'Amérique  tropicale  dont  la  tige  grimpante 
porte  des  feuilles  ovales-oblongues  entières  ou  perforées,  et  dont  le  spadice 
sessile,  enveloppé  d'une  spatbe  béante,  porte  des  fleurs  femelles  à  la  base, 
des  fleurs  mâles  par  avortement  au  sommet. 

Les  feuilles  de  cette  espèce  sont  acres,  surtout  à  l'état  frais,  et,  appliquées  sur 
la  peau,  elles  produisent  une  très-légère  vésication,  ce  qui  fait  qu'on  les  emploie 
souvent  à  la  Guyane  contre  l'anasarque.  La  racine  est  acre  et  son  fuc  caustique  : 
aussi  l'emploie-t-on  quelquefois  sur  les  plaies  faites  par  les  serpents  venimeux, 
dans  l'idée  de  neutraliser  le  venin. 

Enfin,  le  Dracontium  spinosum  L.,  qui  est  actuellement  nommé  Lasia  hete- 
rophylla  Scbott,  est  une  plante  des  Indes,  à  feuilles  d'abord  sagittées,  devenant 
primatifides  dans  la  plante  adulte,  et  dont  la  spatbe  cylindrique,  tordue  en 
spirale  au  sommet,  renferme  un  spadice  couvert  de  fleurs  bermapbrodites.  On 
retire  de  sa  racine  une  fécule,  qui  est  alimentaire.  Pl. 

Bibliographie.  —  Linné.  Gênera,  Species,  1572.  —  Rob.  Brown.  Prodromus,ZZl.  —  Schott. 
Meletem,  n"  22. —  Endlicher.  Gênera,  1704.  —  Kunth.  Enumeraiio planiarum,  83.  —  Mérat 
et  DE  Lens.  Dict.  Mat.  méd.,  II,  682.  Pl. 

DEA.CUi\CULi:s.  Tournefort.  Genre  de  plantes  Monocotylédones,  apparte- 
nant à  la  faniille  des  Aroïdéesou  Aracées.  Ce  genre,  établi  par  Tournefort,  con- 
fondu par  Linné  avec  ses  Arum,  a  été  de  nouveau  séparé  par  Schott  et  les 
botanistes  modernes.  Il  comprend  des  plantes  sans  tige  aérienne,  dont  la  partie 
souterraine  est  formée  d'un  tubercule  globuleux  vivace,  et  dont  les  feuilles, 
s'embrassant  l'une  à  l'autre  par  leurs  gaines  basilaires,  ont  un  limbe  pédalé, 
à  lobes  largement  connivents.  La  spathe,  contournée  à  la  base,  largement  ouverte 
et  plane  au  sommet,  entoure  un  spadice  garni,  à  la  partie  inférieure,  d'étamines 
mêlées  à  des  ovaires,  dépourvu  de  filaments  au-dessous  des  étamines  et  terminé 
par  une  portion  nue  au  sommet.  Les  ovaires  sont  nombreux,  libres,  unilocu- 
laires,  à  placentation  pariétale.  Ils  deviennent  des  baies  contenant  un  petit 
nombre  de  graines. 

Le  Dracunculiis  vulgaris  Schott,  qui  est  VArum  Draciinculus  L.,  croît  dans 
le  midi  de  l'Europe,  dans  le  Portugal,  l'Espagne,  l'Italie,  la  Dalmatie,  la  Grèce. 
On  lui  donne  le  nom  de  Serpentaire  à  cause  des  taches  de  ses  gaines  et  de  ses 
pétioles;  le  limbe  est  pédatifide,  à  5  divisions  plus  ou  moins  entières  ou  sub- 
divisées, et  la  spathe,  extrêmement  grande  et  d'une  couleur  violet  livide  foncée, 
a  une  fétidité  remarquable.  On  dit  sa  racine  vomitive.  Toute  la  plante  a  du 
reste  les  propriétés  acres  et  caustiques  de  VArum  maculatum  ou  Gouet  {voy. 
ce  mot).  Cette  espèce  est  le  Apa/.ovrtov  de  Théophraste,  de  Dioscoride  et  aussi 
d'Hippocrate.  Pl. 

Bibliographie.  —  Théophraste.  Hist. plant.,  VII,  11.  — Dioscoride. Ma ^  méd.,\l,  196.  — Spren- 


554  DRACYLIQUE- 

GEL.  Historia  Rei  herhar.,  I,  103.  —  Tournefort.  InstitutlonesRei  herb.,  70.  —  Linné.  Species, 
1367.  —  Lamarck.  Encyclop.  Illustrât,  des  genres.  III,  740.  —  Schott.  Melelem.,  1, 17.  — 
KuNTE,  Enumeratio  plantarum,  III,  29.  Pl. 

DR.4CUî\TlA  l»iiNOR.  C'est  le  nom  donné  parfois  dans  les  officines  à 
VAriim  maculatum  L.  ou  Gouet.  Pl. 

DRACl'l\TIUSI.  Nom  donné  par  quelques  auteurs  anciens  à  VArum  serpen- 
taire [Arum  Dracunculus  L.).  Ce  n'est  d'ailleurs  que  la  forme  latine  du  mot 
grec  employé  par  Dioscoride.  Pl. 

I>RAC"ÏL,1QUES  (Combinaisons).  Ces  composés  sont  des  produits  de  substi- 
tution isomères  des  produits  de  substitution  du  même  ordre  qui  dérivent  de 
l'acide  benzoïque.  On  pourrait  donc  croire  que  les  acides  benzoïque  et  dracy- 
lique  sont  réciproquement  isomères,  et  que  ce  dernier  acide  est  le  point  d'ori- 
gine des  composés  dracyliques.  Mais  il  n'en  est  rien,  car  l'acide  dracvlique 
n'existe  pas,  #t  aucun  des  composés  dracyliques  ne  dérive  de  l'acide  benzoïque. 

Que  l'on  se  figure  un  carbure  d'hydrogène  connu  sous  le  nom  de  Toluène 
G^''H®,  peu  importe  qu'il  soit  tiré  de  la  benzine  du  commerce,  ou  du  baume 
de  tolu,  ou  de  toute  autre  source.  Si  l'on  oxyde  ce  carbure  au  moyen  de  l'acide 
chromique,  on  le  fait  passer  à  l'état  d'acide  benzoïque.  Si  on  opère  l'oxydation 
au  moyen  de  l'acide  azotique,  on  obtient  également  de  l'acide  benzoïque,  seule- 
ment il  est  nitré,  puisque  l'action  de  l'acide  azotique  s'est  étendue  à  l'acide 
benzoïque  issu  du  toluène  oxydé.  Ainsi  le  toluène,  suivant  l'agent  d'oxydation 
auquel  on  le  soumet,  peut  se  transformer  en  acide  benzoïque  aussi  bien  qu'en 
acide  nitrobenzoïque. 

Mais,  si  le  toluène,  avant  de  subir  l'action  oxydante  de  l'acide  azotique,  est 
modifié  par  substitution  ;  si  une  partie  de  son  hydrogène  est  remplacée  par  de 
la  vapeur  nitreuse  (AzO*),  ou  par  de  l'amidogène  (AzH'),  ou  par  du  chlore,  ou 
par  du  brome;  en  d'autres  termes,  si  l'agent  d'oxydation  n'agit  pas  sur  le  toluène, 
mais  sur  du  nitro,  ou  amido,  ou  bromo,  ou  chlorotoluène,  on  obtiendra  inva- 
riablement de  l'acide  nitro,  ou  amido,  ou  bromo,  ou  chlorodracylique,  lesquels 
acides  seront  tous  isomères  des  acides  semblables  dérivés  de  l'acide  benzoïque. 
On  ne  saurait  assez  insister  sur  ce  singulier  phénomène  de  la  production  de 
deux  acides  différents  selon  que  l'oxydation  précède  ou  suit  le  remplacement 
de  l'hydrogène  par  voie  de  substitution.  Cependant,  dans  le  cas  dont  il  s'jgit, 
dans  le  cas  particulier  du  toluène,  on  pourrait  supposer  (supposition  qui  expli- 
querait l'isomérie)  que  le  corps,  groupe  ou  molécule  simple,  qui  se  substitue 
à  l'hydrogène,  n'en  prend  pas  exactement  la  place.  Cette  supposition  trouve  un 
appui  dans  le  fait  bien  constaté  que  l'acide  chlorodracylique  soumis  à  une 
substitution  inverse  ayant  pour  effet  d'éliminer  le  chlore  et  de  faire  rentrer 
l'hydrogène,  l'acide  chlorodracylique,  disons-nous,  se  transforme  en  acide 
benzoïque. 

Avant  d'arriver  aux  combinaisons  dracyliques  particulières,  expliquons  leur 
qualification.  Les  premières  recherches  qui  aboutissent  à  la  découverte  de 
l'acide  nitrodracylique  furent  faites  par  Blumenau  en  oxydant  du  sang-dragon 
[Calamus  draco)^  et  par  Glénard  et  Boudault  en  faisant  agir  l'acide  azotique 
fumant  sur  le  carbure  d'hydrogène  (toluène)  recueilli  à  la  distillation  de  cette 
même  résine.  De  là  le  nom  à' acide  nitrodracylique  que  l'on  a  conservé  pour 
désigner  ses  modifications. 
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Acide  nitrodracylique.  G*''H"(AzO'')0'\  Pour  se  procurer  cet  acide  on  agite 
les  nitrobeiizines  brutes  du  commerce  avec  du  carbonate  de  soude,  et  on  préci- 
pite la  solution  par  l'acide  azotique.  On  purifie  le  précipité  par  plusieurs  cris- 
tallisations dans  l'eau  et  avec  le  concours  du  charbon  animal. 

L'acide  nitrodracylique  cristallisé  dans  l'alcool  est  en  écailles  brillantes, 
fusibles  à  240  degrés,  peu  solubles  dans  l'eau,  et  beaucoup  plus  solubles  dans 
l'éther. 

Les  nitrodracylates  d'ammoniaque,  de  soude,  de  plomb,  de  chaux,  de  baryte, 
de  magnésie,  d'argent,  d'éthyle  et  deméthyle,  et  la  nitrodracylamide,  sont  tous 
des  corps  cristallisables. 

Acide  azodracyliqde.  C^^H^^'Az^O*.  Le  nitrodracylate  de  soude  traité  par 
l'amalgame  de  sodium  passe  à  l'état  d'acide  azodracylique.  Ce  composé  est 
amorphe,  rougeâtre,  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther;  il  renferme  de 
l'eau  d'hydratation  qu'il  abandonne  à  170  degrés.  Il  est  très-stable  :  aussi  peut- 
on  le  chauffer  à  250  degrés  dans  un  courant  d'acide  chlorhydrique  sans  le 
décomposer. 

Acide  a.midodra.cylique.  C^''IF(AzH^)0\  Cet  acide  se  présente  sous  la  forme 
d'aiguilles  groupées  en  étoiles  ou  en  rhomboèdres  fusibles  à  18()  degrés  suivant 
Beilstein,  et  à  197  degrés  d'après  Fischer.  Il  est  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et 
l'éther. 

L'éther  azotique  le  transforme  en  acide  azoamidodracyUque  (C^*H'*Oz''0^). 

L'acide  amidodracylique  provient  de  l'acide  nitrodracylique  réduit  sous  l'in- 
fluence simultanée  de  l'élain  et  de  l'acide  chlorhydrique. 

Acide  chlorouracylique.  C*''IPC10*.  On  prépare  cet  acide  soit  en  traitant  par 
l'acide  chlorhydrique  l'acide  azoamidodracylique,  soit  en  oxydant  le  toluène 
monochloré. 

L'acide  chlorodracylique  fond  à  236  degrés  et  se  sublime  en  écailles.  Il  est 
soluble  dans  l'alcool,  peu  soluble  dans  l'eau  bouillante.  L'amalgame  de  sodium 
le  transforme  en  acide  benzoïque.  11  est  isomèie  de  l'acide  chlorobenzoïque. 

Acide  bromodracvlique.  C'^IPErO*'.  Cet  acide  cristallise  en  petites  aiguilles 
fusibles  à  251  degrés  et  est  sublimable  à  une  température  plus  élevée. 

Presque  insoluble  dans  l'eau  froide,  il  se  dissout  assez  bien  dans  l'eau  bouil- 
lante et  très-facilement  dans  l'alcool  et  dans  l'éther. 

On  l'obtient  en  oxydant  par  l'acide  chromique  le  toluène  monobromé. 

Son  sel  barytique  cristallise  en  petites  lamelles  blanches  nacrées,  et  son  sel 
d'argent  cristallise  en  aiguilles  incolores.  Malaguti, 

Bibliographie.  —  Beilstein  et  W'ilbrand.  Annal,  der  Chem.  u.  Phai-tn.,  t.  CXXVIII,  p.  257, 
et  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  t.  l,  p.  191,  1804.  —  Beilstein,  ^VILBRA^'o  et  Reichenbach.  Ibid., 
t.  II,  p.  iô,  1864.  —  Fischer.  Annal  der  Chem.  und  Pkarm.,  t.  CXXVII,  p.  137,  et  Bull,  de 
la  Soc.  chim.,  t.  1,  p.  144.  1864.  —  Beilstein  et  Schlem.  Annal,  der  Chem.  und  Pharm., 
t.  CXXXIII,  p.  239,  et  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  t.  IV,  p.  129,  1805.  —  Jakascii.  Annal,  d.  Chem. 
und  Pharm.,  t.  CLII,  p.  301,  et  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  t.  IX,  p.  229,  1808.  —  Hubner  et 
Schulze.  Zeilschr.  f.  Chem.,  nouv.  série,  t.  II,  p.  014,  et  Bull,  de  la  Soc  chim.,  t.  "VII,  p.  507, 
1867.  —  Hubner  et  Biepelmann.  Zeitschr.  f.  Chem.,  nouv.  série,  t.  IIF,  p.  507,  et  Bull,  de 
la  Soc.  chim.,  t.  X,  p  50,  1868.  —  Hubner,  Ouly  et  Philipp.  Annal,  der  Chem.  u.  Pharm., 
t.  CXLIII,  p.  230,  et  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  t.  IX,  p.  488,  1868.  —Beilstein  et  Geitner. 
Annal,  der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  CXXXIX,  p.  1,  et  Bull,  de  la'Soc.  chim.,  t.  VII,  p.  180, 
1867.  —  BiLFiNGER.  Annal,  der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  CXXXV,  p.  152,  et  Bull,  de  la  Soc. 
chim.,  t.  V,  p.  282,  1866.  M. 

DRi&GAlVTE.  Nom  vulgaire  de  l'Asfragalus  qui  produit  la  gomme  adragante 
{voy.  Gomme).  D. 
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1>R ÂGÉES  DE  CDEVAIL.  Nom  donné  au  Sarrazin  ou  Blé  noir  [Polygo- 
num  fagopyrum  h.).  Pl. 

DRAGÉES.  On  administre  quelquefois  sous  forme  de  dragées  des  médica- 
ments d'une  odeur  ou  d'une  saveur  désagréable,  ou  qui  sont  altérables  à  l'air, 
ou  qui  renferment  des  substances  hygrométriques.  Piiarmaceuliquement  parlant, 
elles  ne  diffèrent  des  granules  [voy.  ce  mot)  que  par  le  volume. 

l"*  Pilules  ou  bols  dragéifiés.  On  prépare  d'abord  les  pilules  ou  bols  à  la 
manière  ordinaire,  puis  on  les  met  dans  une  bassine  avec  un  peu  de  sirop  de 
sucre  et,  après  avoir  ajouté  un  mélange  à  parties  égales  de  sucre  en  poudre  et 
d'amidon,  on  roule  ces  petites  masses  à  la  main  et  on  les  fait  sécher  à  l'étuve 
sur  un  tamis.  Cette  opération  est  répétée  deux  ou  trois  fois;  à  la  dernière,  on 
remue  le  tout  pour  rendre  lisse  la  surface  des  dragées.  Elle  ne  réussit  bien  que 
sur  des  quantités  considérables  (5  kilogrammes  au  moins).  Dans  le  procédé 
Calloud  (d'Annecy),  on  prépare  d'abord  un  mucilage  avec  1  partie  de  gomme 
adragante  et  2  parties  d'eau,  et  l'on  y  ajoute  20  parties  de  sucre  de  lait.  Le 
mélange  ayant  été  séché  à  l'étuve,  on  y  roule  les  pilules  préalablement  humec- 
tées. 

Celte  espèce  de  dragée  ne  doit  pas  être  sucée,  ou  ne  doit  l'être  que  très-peu 
de  temps,  puis  avalée  comme  une  pilule.  C'est  une  précaution  à  prendre  à 
l'égard  des  enfants,  qui  pourraient  en  rejeter  la  partie  essentielle. 

2"  Dragées  dans  lesquelles  la  substance  médicamenteuse  est  mêlée  au 
sucre.  Dans  ce  cas,  on  donne  pour  noyau  à  la  dragée  une  semence  plus  ou 
moins  inerte,  un  pépin  de  cerise,  un  grain  d'anis,  une  petite  amande,  etc.  Si  la 
substance  médicamenteuse  n'a  pas  un  goût  désagréable,  on  peut  sucer  les 
dragées  jusqu'au  noyau. 

S"  Enfin  on  peut  préparer  des  dragées  sans  noyau  central;  toute  la  masse  se 
compose  de  sucre  et  de  substance  médicamenteuse,  mais  ce  n'est  plus  là  la 
véritable  dragée  :  il  n'y  a  pas  d'enrobement.  La  masse  de  sirop  de  sucre  et  de 
substance  médicamenteuse  est  chauffée  dans  une  bassine  en  remuant  jusqu'à  ce 
qu'elle  se  prenne  eïi  grains. 

Voici  quelques  exemples  de  dragées  médicamenteuses  : 

DRAGÉES   d'aMS    (aNIS   DE   VERDDN) 

Fruits  d'anis  enrobés  à  la  manière  ordinaire. 

DRAGÉES    DE   COPAHU 

Baume  de  copahu  solidifié  avec  la  magnésie,  q.  $.  pour  100  pilules  de 
40  centigrammes  enrobées  avec  le  sucre  et  la  gomme. 

DRAGÉES   DE    CUBÉBINE    (lABÉLOXYE) 

?i  Gubébine 2S0  grammes. 

Mucilage  de  gomme  adragante 50        — 

Poudre  de  réglisse Q.  S. 

Pour  des  bols  en  olives  de  50  centigrammes,  recouverts  de  sucre. 

DRAGÉES   d'ÉRGOTINE   (bOXJEAn) 

Ne  renferment  pas  d'ergotine  proprement  dite,  mais  un  simple  extrait  d'er- 
gotine  de  seigle.  De  quatre  à  six  ou  huit  par  jour. 
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DRAGÉES   DE    GOUDRON 

On  solidifie  du  goudron  avec  1/15  de  magnésie  calcinée,  et  l'on  fait  des 
pilules,  contenant  chacune  20  centigrammes  de  goudron,  qu'on  recouvre  de 
sucre. 

DRAGÉES    DE    KEYSER 

^   Acétate  de  protoxyde  de  mercure 1  gramme. 

Manne  en  larmes 20        — 

Pour  100  bols,  qu'on  roule  dans  l'amidon;  chacun  contient  1  centigramme  de 
substance  active.  Keyser  employait  quelquefois  l'acétate  de  deutoxyde,  ce  qui 
rendait  les  bols  dangereux. 

DRAGÉES    DE     LACTATE   DE    FER    (gÉLIs) 

Chaque  dragée  contient  5  centigrammes  de  lactate. 

DRAGÉES    DE   PYROPHOSPHATE   DE    FER    (roBIQUET) 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de  pyrophosphate. 

dragées  de  santonine 
25  milligrammes  de  santonine  dans  chaque  dragée  :  de  cinq  à  dix  par  jour. 

DRAGÉES    DE    VAUME    (d'aPRÈS    SOUBEIRAN) 

IL  Mercure ..,..,...  9  grammes. 

Sirop  de  raisin 160        — 

Amandes  mondées 40        — 

Fiel  de  bœuf 50        — 

Poudre  de  riz l'iO        — 

Poudre  de  guimauve 50        — 

Divisez  le  mercure  avec  du  sirop  et  de  la  poudre  de  riz,  broyez  les  amandes 
et  faites  une  masse  pilulaire,  divisez  en  3000  pilules,  que  vous  recouvrez  de 
sucre  ;  chaque  pilule  contient  3  milligrammes  de  mercure. 

DRAGÉES     VERMIFUGES 

2i  Calomel o  frrammes. 

Amidon 5        — 

Sucre 5        — 

Sucre  arabique 3        — 

Pour  100  pilules  qu'on  dragéifié.  D. 

DRA.GEi\DORFF  (Ludwig-Friedrich-Cristian).  Médecin  allemand,  né  le 
27  janvier  1811  à  Rostock,  reçu  docteur  dans  cette  ville  en  1833,  y  exerça  l'art 
de  guérir  avec  succès,  fut  nommé  privat-docent  en  1834,  puis  médecin  du 
domaine,  et  mourut  à  Rostock  le  13  mai  1856.  On  a  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.   Annotationes  qiiœdam  aphorislicae  de  fœtus  sanguine.  Pars.  I.  Diss. 

inaug.  Rostochii,  1833,  in-S"  ;  Pars  II  (pro  venia  legendi).  Ibid.,  1834,  in-8°.  II.  Zur 

Methodik  der  Operationen,  mit  besonderer  Berûcksichtigung  der  yehurtshûlflichen.  Heidel- 
berg,  1839,  in-8».  L.  Hn. 

DRAGOIV.    Les  Dragons  sont  des  Reptiles  qui  se  reconnaissent  parmi  les 
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autres  Agamiens  {voy.  Ignauieiis)  parce  que  les  six  premières  fausses  côtes,  au 
lieu  d'enceindre  le  corps,  s'étendent  en  ligne  droite,  et  servent  de  support  à 
une  membrane  cutanée,  en  forme  d'aile,  comparable,  jusqu'à  un  certain  point, 
à  l'aile  des  Chauve-souris,  mais  absolument  indépendante  des  membres.  Dans 
l'état  de  repos,  l'animal  replie  ces  ailes  le  long  de  son  corps,  à  la  manière  d'un 
éventail  ;  ce  n'est  qu'au  moment  où  il  veut  s'élancer  d'une  branche  à  l'autre 
qu'il  les  ouvre  pour  s'en  servir  comme  d'un  parachute.  La  tête  est  triangulaire, 
un  peu  déprimée,  la  langue  entière  arrondie,  la  membrane  du  tympan  parfois 
cachée,  le  plus  souvent  visible  et  tendue  à  fleur  du  trou  auriculaire;  la  queue 
est  très-longue,  grêle;  il  existe  un  long  fanon  sous  le  cou. 

Le  genre  Dragon  ou  Draco  comprend  dix  espèces  qui  habitent  toutes  l'Inde 
et  les  îles  de  la  Sonde;  ce  sont  des  animaux  de  petite  taille. 

H.-E.  Sauvage. 

BiBLioGRiPHiE.  —  LiNsÉ.  Amœu.  Acad.,  t.  I,  p.  12G,  1749.  —  Daudin.  Hist.  Rept.,  t.  III, 
1802.  —  CuviER.  Rech.  sur  les  ossements  fossiles,  t.  V,  2"  part.,  1824.  —  Du  même.  Règne 
animal,  2^édit.,  t.  II,  p.  42,  1829.  —  Wagler.  Syst.  Amph.,  1830.  —  Duméril  et  Bibron. 
Erpétologie  générale,  t.  IV,  1857.  —  R.  Owkn.  On  the  Anatomy  of  Vertébrales,  t.  I,  1866. 

E.  S. 

DRJkGO^'E.     Un  des  noms  de  r^sira^on  (irfemisia /)racwncM/Ms  L.).     Pl. 

DR4GO]\iVEAd.  Nom  vulgaire  du  Filaria  medinensis  Gmel.  [Gordius 
medinensis  L.),  Ver  nématoïde,  qui  adonné  son  nom  à  la  famille  des  Filaridés. 

Le  dragonneau  ou  Guinea  Worm,  signalé  dès  1624  par  Velschin,  a  été  décrit 
en  1690  par  Lister,  puis  en  1694  par  Kâmpfer,  sous  la  dénomination  de 
Dracunculus,  mot  que  Cobbold  a  adopté  plus  tard  comme  terme  générique. 
Mais  la  plupart  des  helminthologistes,  suivant  en  cela  Gmelin,  le  placent  dans 
le  genre  Filaria,  établi  par  0.  Fr.  Millier  {voij.  Filaire). 

On  désigne  également  sous  le  nom  de  Dragonneau  le  Gordius  aquaticus  L. 
{voy.  GoRDiACÉEs).  Ed.  Lefêvre. 

DBAGO:\lVlER.  Dracœna  Vandelli.  Genre  de  plantes  Monocotylédones, 
appartenant  à  la  famille  des  Asparaginées. 

Les  Dragonniers  sont  des  arbres  qui  peuvent  atteindre  parfois  des  dimensions 
considérables,  dont  les  feuilles,  placées  au  sommet  de  la  tige  ou  des  rameaux, 
sont  linéaires  ou  lancéolées,  entières.  Les  fleurs  rangées  en  panicules  terminales, 
simples  ou  rameuses,  ont  un  périanthe  corolloïde,  tubuleux,  profondement 
divisé  en  six  segments  égaux.  Les  étamines  sont  au  nombre  de  six,  insérées  à  la 
gorge  du  périanthe:  l'ovaire  est  libre,  sessile,  Iriloculaire,  surmonté  d'un  style 
cylindrique  et  d'un  stigmate  trilobé.  Le  fruit  est  une  baie  subglobuleuse,  conte- 
nant de  1  à  3  gi aines. 

L'espèce  la  plus  commune  et  la  plus  intéressante  est  le  Dracœna  Draco  L., 
qui  vient  dans  les  îles  Canaries,  et  aussi  à  Socotora.  On  le  cultive  dans  les  Indes 
Orientales.  C'est  un  arbre  à  tige  rameuse  au  sommet,  dont  les  feuilles  sessiles, 
semi-amplexicaules,  sont  linéaires,  spinescentes,  presque  charnues.  Les  pani- 
cules terminales  sont  rameuses,  à  rameaux  rangés  par  trois,  étalés  ;  les  fleurs 
sont  fasciculées  par  quatre  ou  cinq. 

Le  dragonnier  est  un  grand  arbre  dont  quelques  individus  sont  cités  pour 
leurs  remarquables  dimensions  et  pour  leur  prodigieuse  longévité.  De  ce  nombre 
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est  le  Dragonuier  d'Orotava,  dans  l'île  Ténériffe.  Son  Ironc  s'élève,  jus- 
qu'aux premières  branches,  à  la  hauteur  de  24  mètres,  et  dix  personnes 
se  tenant  par  la  main,  peuvent  à  peine  l'embrasser.  On  rapporte  que, 
lorsque  1  île  fut  découverte,  en  1402,  cet  arbre  était  déjà  aussi  gros  qu'au- 
jourd'hui, et  on  remarque,  en  effet,  que  les  jeunes  dragonniers  plantés  depuis 
dans  l'île  ne  croissent  que  très-lentement.  Il  en  résulte  que  le  dragonnier  en 
question  doit  remonter  à  une  époque  extrêmement  reculée;  c'est  peut  être  le 
plus  vieux  des  arbres  vivant  aujourd'hui  à  la  surface  du  globe. 

Le  dragonnier  laisse  exsuder  de  son  tronc  une  résine  rougeâtre,  de  la  nature 
du  sang-dragon,  que  les  Espagnols  paraissent  avoir  exploitée  à  Ténériffe,  dans 
les  premiers  temps  de  leur  domination  ;  mais  cette  résine  n'arrive  plus  depuis 
longtemps  sur  nos  marchés,  et  ne  contribue  en  rien  à  la  production  du  sang- 
dragon  du  commerce. 

Le  Dracœna  reflexa  Lam.,  arbre  à  feuilles  ensiformes,  dont  les  inférieures 
se  réfléchissent  vers  le  bas,  croît  à  Madagascar,  à  Bourbon,  à  Sainte-Hélène.  Ses 
fleurs  passent  pour  emménagogues. 

On  faisait  entrer  autrefois  dans  le  genre  Dracncna  le  D.  terminalis  Rich.,  qui 
appartient,  d'après  les  botanistes  modernes,  aux  Cordylines  [voy.  ce  mot).     Pl. 

Bibliographie.  — Linné.  Syslema,  275.  —  Lamarck.  Encyclopédie,  II,  523.  —  Willdenow. 
Species,  II,  155.  —  Kumh.  Acta  Acad.  Berol.,  1842,  p.  34,  et  Enumeratio  plantarwn ,  V, 
5.  —  Endlicher.  Gênera.  —  Le  Maout  et  Decais.ne.  Traité  général  de  botanique,  (301 .  —  Guibolrt. 
Drogues  simples,  7*édit.,  II,  137.  Pl, 

DR4I\.  DR.4.I\i&GE.  Les  drains  sont  des  tubes  à  parois  perforées  qu'on 
introduit  dans  les  loyers  purulents  pour  faciliter  et  entretenir  l'écoulement  du 
pus.  Le  mot  n'est  pas  de  l'inventeur  du  procédé;  il  a  été  employé  pour  la  pre- 
mière fois  parM.Brochin  dans  un  article  consacré  à  l'innovation  de  Ghassaignac, 
et  celui-ci  s'est  empressé  de  l'adopter.  Cette  opération,  en  effet,  a  beaucoup  de 
rapport  avec  celle  qui,  en  agriculture,  a  pour  but  d'écouler  l'eau  de  terres  trop 
humides  et  qui  porte  le  nom  de  drainage. 

Le  drainage  chirurgical,  s'il  s'agissait  de  l'étudier  dans  ses  diverses  applica- 
tions, nécessiterait  un  article  assez  étendu  ;  Ghassaignac  en  a  fait,  en  y  joignant 
la  suppuration,  le  sujet  de  deux  gros  volumes.  Mais,  dans  ce  Dictionnaire,  de 
même  qu'il  a  été  traité  à  l'article  Marais  du  drainage  de  l'agriculture,  de  même 
on  a  parlé  de  l'emploi  des  drains  à  l'occasion  des  maladies  où.  il  est  indiqué,  et 
plus  particulièrement  dans  l'article  consacré  aux  divers  modes  de  pansement  des 
plaies  [voij.  Pansement,  p.  272,  285,  528,  551).  11  suffira  donc  ici  de  décrire 
en  termes  généraux  le  manuel  opératoire  avec  les  instruments  qu'il  exige. 

Le  plus  souvent,  le  foyer  dont  il  s'agit  d'assurer  l'évacuation  permanente  ne 
présente  pas  encore  d'ouvertures,  ou  celles  qui  se  sont  déjà  produites  ne  sont 
pas  convenablement  disposées.  Il  faut  donc  en  pratiquer  :  1°  en  nombre  suffi- 
sant pour  offrir  des  voies  d'évacuation  à  toute  l'étendue  du  foyer  (d'ordinaire 
une  ou  deux  seulement)  ;  2*»  de  telle  manière  que  le  liquide  puisse  se  faire  jour 
par  les  parties  déclives  ;  5<*  d'une  grandeur  telle  que  les  tubes  à  introduire  ne 
soient  pas  serrés.  Pour  cela,  Ghassaignac  préconisait  l'emploi  d'un  trocart  de  son 
invention,  qui  n'a  pas  moins  de  22  centimètres  de  longueur,  pour  pouvoir  être 
applicable  aux  grandes  collections  comme  aux  petites.  Le  poinçon  de  l'instrument 
peut  être  détaché  de  la  tige  et  retourné  de  manière  à  présenter  sa  base  au  lieu 
de  sa  pointe;  de  plus,  il  porte  près  de  cette  base  une  coche.  Si  le  chirurgien  n'a 


560  DRAIN.     DRAINAGE. 

aucune  hésitation  sur  les  points  de  la  tumeur  qu'il  s'agit  crattaquer,  il  la  tra- 
verse d'un  seul  coup  de  part  en  part.  S'il  désire,  après  avoir  pratiqué  l'ouver- 
ture d'entrée,  se  renseigner  sur  le  lieu  d'ouverture  de  sortie,  il  retire  l'instru- 
ment et,  après  avoir  retourné  le  poinçon,  s'en  sert  comme  d'un  instrument 
d'exploration,  après  quoi,  le  poinçon  étant  remis  en  place,  il  pratique  la  contre- 
ouverture  au  lieu  d'élection.  Quand  les  deux  ouvertures  ont  été  ainsi  établies, 
on  fixe  le  drain  à  la  coche  du  trocart,  lequel,  en  se  retirant,  le  conduit  à  tra- 
vers la  canule  jusqu'à  ce  que  son  extrémité  inférieure  dépasse  l'ouverture 
d'entrée,  l'autre  dépassant  de  son  côté  l'ouverture  de  sortie.  Ce  drain  consiste 
en  un  tube  de  caoutchouc  vulcanisé  de  dimension  variable,  percé  dans  sa  lon- 
gueur d'un  nombre  également  variable  de  trous,  tantôt  dans  une  direction  rec- 
tiligne,  tantôt  en  spirale,  et  d'un  diamètre  qui  ne  doit  pas  excéder  le  diamètre 
intérieur  du  tube.  Le  foyer  se  trouve  ainsi  traversé  par  un  conduit  dans  lequel 
les  liquides  viennent  se  déverser  par  un  certain  nombre  d'affluents. 

On  peut  très-bien  remplacer  le  trocart  à  encoche  par  un  ti'Dcart  ordinaire. 
Celui-ci  enfoncé,  et  le  foyer  traversé,  on  introduit  par  le  canal  une  bougie  fine 
munie  d'un  fd  auquel  on  attache  le  drain.  Celui-ci  est  ramené  avec  la  bougie. 
Beaucoup  de  chirurgiens  préfèrent  d'ailleurs  le  bistouri  au  trocart,  même  lors- 
qu'il s'agit  de  collections  dgà  formées;  à  plus  forte  raison  quand  on  a  affaire  à 
des  parties  simplement  infiltrées.  Le  bistouri,  aidé  de  la  sonde  cannelée,  leur 
paraît  un  moyen  plus  siir  d'atteindre  le  but,  sans  exposer  plus  que  le  trocart 
aux  hémorrhagies. 

Le  trocart,  ordinairement  droit,  peut  être  quelquefois  courbe  pour  mieux 
s'adapter  aux  conditions  locales  :  le  drain  parcourt  d'ailleurs  ainsi  une  plus 
grande  étendue  de  la  tumeur  et  reçoit  le  liquide  d'un  plus  grand  nombre  de 
points.  On  peut  même  le  disposer  en  anse,  ses  deux  extrémités  sortant  par  une 
seule  ouverture  ou  par  deux  ouvertures  très-rapprochées.  La  forme  courbe  du 
drain  convient  principalement  dans  les  cas  où  l'on  peut  l'adosser  contre  une 
partie  solide,  particulièrement  contre  une  surface  osseuse  suppuravite. 

Si  l'on  doit  placer  plusieurs)  tubes,  on  les  dispose  tantôt  parallèlement,  tantôt 
obliquement,  de  manière  qu'ils  se  croisent  plus  ou  moins  exactement  en  X. 
Dans  certains  cas  enfin  on  pratique  à  la  partie  du  drain  qui  émerge  par  en  bas 
une  division  longitudinale  et  l'on  écarte  l'une  de  l'autre  les  deux  gouttières 
ainsi  formées,  qu'on  assujettit  par  un  moyen  quelconque. 

Tel  est  le  drainage  véritable,  celui  qui  ressemble  réellement  au  drainage  du 
sol.  Mais  on  a  continué  de  donner  également  ce  nom  à  la  pratique  qui  consiste 
à  introduire  dans  un  foyer  purulent  des  tubes  percés  par  les  deux  bouts  et  rem- 
plissant simplement  l'office  de  tuyaux  de  conduite  au  lieu  de  l'aller  recueillir, 
comme  le  drain  perforé,  dans  la  profondeur  et  en  divei.-  points  des  tissus  en 
voie  de  suppuration.  11  en  est  de  même  de  l'emploi  de  bougies  filiformes,  de 
fils  de  caoutchouc  ou  lie  lin,  qui  sont  également  des  conducteurs  du  pus.  Ces 
procédés  d'évacuation,  antérieurs  à  l'invention  du  drainage  et  que  Cliassaignac 
était  loin  d'avoir  délaissés,  offrent  des  avantages  particuliers  que  nous  n'avons 
pas  à  examiner  ici.  Disons  seulement  qu'ils  servent  à  faire  ce  qu'on  appelle  le 
drainage  préventif,  lequel  consiste  à  introduire  dans  une  plaie,  par  son  côté  le 
plus  déclive  et  avant  rétablissement  de  la  suppuration,  un  tube  destiné  à 
procurer  l'écoulement  du  pus  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation.  Ce  départ 
continu  du  pus  permet  à  la  plaie  de  se  cicatriser  rapidement.  Dans  les  cas  mêmes 
où  l'on  recherche  la  réunion  par  première  intention  d'une  plaie  étendue,  l'elfet 
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est  plus  souvent  obtenu  par  l'emploi  d'un  drain,  parce  tjue,  si  quelque  partie 
échappe  à  la  cicatrisation  immédiate,  le  pus  formé  n'est  pas  retenu  et  ne  nuit 
pas  à  la  réunion  du  reste  de  la  plaie  [voij.  Pansement,  Plaie).  D. 

DRAKE  (Les). 

Drake  (William).  Né  à  York,  en  1687,  fit  ses  études  médicales  à  l'Univer- 
sité d'Oxford,  où  il  fut  reçu  docteur.  II  est  mort  en  17G0.  II  s'occupait  beaucoup 
d'archéologie  et  a  laissé,  outre  de  nombreux  articles  spéciaux,  un  grand  ouvrage 
portant  le  titre  de  : 

Eboracum,  or  the  llistory  and  Antiquities  of  the  City  of  yorh,  froni  ils  Origîn  to  the 
Présent  Time.  York,  1730,  in-lbl.  A.  D. 

Drake  (James).  Né  à  Cambridge,  en  1G67,  commença  ses  études  à  l'Uni- 
versité de  cette  ville,  puis  se  rendit  à  Londres  dans  l'intention  d'embrasser  la 
carrière  médicale.  H  fut  reçu  docteur  en  1696  et  devint  membre  de  la  Société 
royale  et  du  Collège  des  médecins.  11  se  jeta  dans  la  politique  et  prit  rang  dans 
le  parti  opposé  au  gouvernement  d'alors.  Cité  devant  le  Parlement  en  1702, 
pour  un  passage  de  son  History  Lof  ast  Parliament,  il  fut  acquitté;  mais  peu 
de  temps  après,  un  autre  pamphlet,  publié  sous  le  voile  de  l'anonyme,  fut 
poursuivi  et  brûlé  par  la  main  du  bourreau.  De  nouveaux  articles  insérés  dans 
son  journal  Mercurius  politicus  le  menèrent  de  nouveau  devant  la  justice. 
L'affaii'e  n'eut  pas  de  suites,  mais  il  paraît  que  les  nombreux  adversaires  et 
ennemis  de  Drake  l'attaquèrent  de  tous  côtés,  et  il  en  fit  une  maladie  dont  il 
ne  se  releva  pas.  Il  est  mort  en  mars  1707.  Nous  indiquons  ci-après  ceux  de 
ses  écrits  qui  concernent  la  médecine  : 

I.  Dissertatio  de  febrc  interuiiltenle.  Cambridge,  1690,  in-4».  —  II.  Dissertalio  de  va?-iolis 
et  morbillis.  Cambridge,  1G94,  in-4''.  —  IL  Dissertatio  de  pharmaciâ  hodierniu.  Cambridge, 
1696,  in-4°.  Ces  trois  tlisserlalions  ont  été  réunies  par  Edward  Milward.  Londres  et  Amster- 
dam, 1742,  in-4''.  —  IV.  A  New  System  of  Anatomy.  Londres,  1707,  2  vol.  in-S";  2°  édition 
sons  le  titre:  Anthropologia  nova,  or  a  New  System  of  Anatomy,  describing  the  Animal 
OEconomy,  and  a  Short  Rationale  of  many  Distempers  incident  to  Human  Ladies.  Londres, 
1727-28,  2  vol.  in-8°  et  atlas;  ibid.,  1757,  3  vol.  in-8°.  La  plupart  des  planches  contenues 
dans  cet  ouvrage  sont  copiées  dans  celui  de  Cowper.  —  V.  ^  Discourse  concerning  sonie 
Influence  of  Respiration  on  Hie  Motion  ofthe  Ileart,  Jtillierlo  unobserved.  la  Philos.  Trans- 
actions, n°  281, 1702.  A.  D. 

Drake  (Nathan).  Médecin  et  homme  de  lettres,  né  à  York,  le  ISjanvier  1766. 
d'une  famille  très-ancienne  de  théologiens.  II  reçut  sa  première  éducation  à 
York,  puis  en  1779  entra  en  apprentissage  chez  Francis  Bacon,  praticien  très- 
répandu  dans  sa  ville  natale,  qui  l'initia  à  la  chirurgie,  puis  apprit  les  premiers 
éléments  de  médecine  avec  Walker  et  Yonge,  apothicaires  du  prince  de  Galles. 
En  1784,  il  se  rendit  à  Londres,  puis  en  1786  à  Edimbourg.  En  1787,  il  fut 
reçu  membre  de  la  Société  royale  de  médecine  ;  il  a  dii  prendre  à  cette  époque 
une  part  plus  ou  moins  directe  à  la  formation  d'une  autre  Société,  le  Lijceum 
Mediciim,  car  on  a  de  lui  :  An  Address  to  the  Members  of  the  Lyceum  on  the 
First  Night  of  ils  Institution,  oit  il  étudie  l'organisation  des  principales  sociétés 
littéraires  et  scientifiques  de  l'Europe.  Peu  après,  il  lut  à  l'une  ou  à  l'autre  de 
ces  sociétés  un  mémoire  en  réponse  à  cette  question  :  WJiat  are  the  Doctrines 
which  hâve  tented  to  retard  or  accelerate  the  Progress  ofthe  Médical  Art  ?  Enfin 
en  automne  de  1789  il  obtintje  diplôme  de  docteur  après  avoir  soutenu  une 
dissertation  sur  le  sommeil. 
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Encore  celte  même  année  il  fonda,  avec  Edward  Ash,  un  pe'riodique  littéraire 
The  Spectator.  11  se  fixa  ensuite  à  Biilericay  (Essex),  en  1790,  et  peu  après  à 
Sudbury  (Suffolk),  où  il  se  lia  avec  le  chirurgien  Mason  Good.  Knfm  en  1792,  il 
alla  résider  définitivement  à  Hadleigh  et  y  exerça  avec  zèle  et  succès  son  art 
pendant  quarante-quatre  ans.  C'est  là  qu'il  écrivit^tous  ses  ouvrages  littéraires, 
si  remarquables  par  leur  élégance  et  le  goût  exquis  qui  y  règne. 

L'attention  de  Drake  se  porta  particulièrement  sur  les  affections  pulmonaires. 
11  fit  l'essai  de  la  digitale  dans  la  phthisie  et  à  partir  de  1799  publia  plusieurs 
mémoires  sur  ce  sujet.  Il  mourut  à  Hadleigh  Je  7  juin  1856,  âgé  de  soixante- 
onze  ans.  Nous  ne  citerons  pas  les  œuvres  littéraires  de  Nathan  Drale,  qui  ont 
fait  sa  célébrité.  Ses  publications  relatives  à  la  médecine  sont  peu  nombreuses  : 

I.  Teniamen  jjhysiol.  inaugurale  de  somno.  Edinburgi,  1789,  gr.  in-8°.  — II.  A  Lelter  to 
])r.  Bedoes  conlaining  Observations  on  tlie  Use  of  Ihe  Digitalis  in  Pulmonary  Cousumption, 
wilh  two  Cases   in  which  il  proved  permanenthj  Successfull.  In  Contributions   to   Médical 

and  Physical  Knowledge,  1799,  et  The  Médical  and  Physical  Joutai.,  May  1799,    p.  290. 

m.  Autres  articles  relatifs  à  l'emploi  de  la  digitale  dans  the  Médical  and  Physical  Journ. 
t.  II,  Oct.  Dec.  1799;  t.  III,  April  1800;  t.  IV,  Dec.  1800.   —  IV.  The  History  of  a  Case  ôf 
Diseased  Spleen,  with  the  Appearenccs  on  Dissection.  In  the  Edinhurgh  Médical  and  Surg 
Journ.,  t.  II,  p.  409,  1806. 

Nathan  Drake  avait  un  frère  plus  jeune  que  lui,  Richard  Drake,  également 
médecin  distingué,  qui  avait  lait  ses  études  à  Edimbourg  et  à  Londres,  et  mourut 
à  York,  sa  ville  natale,  en  1826.  L.  Hn. 

Drake  (Daniel).  Médecin  américain  du  plus  grand  mérite,  né  à  New- 
Jersey,  le  20  octobre  1 785,  fit  ses  études  dans  le  Kentucky  et  commença  l'exer- 
cice de  son  art  à  Cincinnati  en  1804.  11  ne  tarda  pas  à  acquérir  dans  cette  ville 
une  situation  prépondérante  tant  comme  praticien  que  comme  homme  de 
science.  «  Drake,  dit  Toner,  était  doué  d'un  talent  d'observation  puissant  et 
original  et  (à  son  époque)  fit  pour  les  progrès  de  la  science  et  pour  relever  la 
dignité  de  la  profession  médicale  plus  que  tout  autre  de  ses  confrères  des  États- 
Unis  ».  En  1817,  il  fut  élu  professeur  à  la  Transijlvania  University  de 
Lexington  (Kentucky),  puis  l'année  suivante  fonda  le  Collège  médical  d'Ohio, 
à  Cincinnati,  y  professa  de  longues  années  et  créa  en  1819  un  hôpital.  De 
1827  à  1839,  il  publia  le  Western  Journal  of  American  Médical  Sciences'; 
ce  journal  passa  ensuite  à  Louisville  (Kentucky)  et  prit  le  titre  de  Western 
Journal  of  Medicine  and  Surgery;  il  resta  attaché  à  la  rédaction  de  ce 
recueil  jusqu'en  1848. 

Drake  mourut  à  Cincinnati  le  6  novembre  1852,  laissant  un  assez  grand 
nombre  d'ouvrages  estimés  : 

I.  'Notes  concerning  Cincinnati.  Cincinnati,  1810,  in-S»  (ouvrage  de  topographie  médic).  — 
II.  Naîural  and  Stalistical  View  of  Cincinnati  and  the  Miami  Country.  Cincinnati,  1815, 
in-S».  —  m.  Practical  Essays  on  the  Médical  Education  in  the  United  States.  London, 
1852,  in-8''.  —  IV.  Diseuses  of  the  Interior  Valley  of  JSorth  America,  vol.  1.  Cincinnati, 
1850,  in-8°;  le  deuxième  volume  de  cet  ouvrage  a  paru  après  la  mort  de  l'auteur.  Dans  cet 
ouvrage,  qui  mériterait  d'être  mieux  connu,  sont  condensées  l'expérience  et  les  obserTations 
de  près  d'un  demi-siècle.  L.  Hw. 

DR4KË  (Racine  de).  On  appelle  ainsi,  du  nom  de  celui  qui  l'a  importée, 
la  racine  du  Dorstenia  contra-yerva  [voy.  ce  mot). 

DRAKËiVxi.     »KAK€Ei\A.     Nom  donné  à  une  espèce  de  Co7itra-yerva,  le 
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Dorstenia  drakœna,  à  laquelle  on  attribue  la  racine  de  Brake  [voy.  Dorstejnia). 

Pl. 

DRA.1HATIQUES  (ARTISTES).  Nous  entendons  sous  ce  nom  tous  les  artistes 
des  théâtres  autres  que  les  musiciens  et  les  chanteurs,  auxquels  il  a  été  consacré 
des  articles  spéciaux  dans  ce  Dictionnaire. 

C'est  particulièrement  les  comédiens  et  tragédiens  que  nous  avons  en  vue. 

Il  est  assez  dilficile  de  spécifier  les  diverses  considérations  auxquelles  pour- 
raient donner  lieu  le  genre  de  vie  qu'ils  mènent  et  la  susceptibilité  nerveuse  que 
développe  chez  eux  la  mise  en  jeuconlinuelle  de  la  mémoire  et  de  l'imagination. 
>A  cet  égard,  il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  rechercher  la  part  qui  leur  revient 
dans  les  statistiques  de  l'aliénation  mentale,  où  les  artistes  occupent,  comme  on 
le  sait,  le  rang  le  plus  élevé. 

Les  seules  considérations  qui  méritent  de  nous  arrêter  sont  celles  qui  se  rap- 
portent à  l'influence  de  l'atmosphère  artificielle  des  théâtres  dans  laquelle  ils 
passent  une  grande  partie  de  leur  temps,  et  de  l'exercice  spécial  qu'ils  sont 
appelés  à  faire  de  la  voix. 

L'altération  progressive  de  l'air  dans  une  salle  de  théâtre  pendant  les  repré- 
sentations est  due  : 

1°  A  l'élévation  de  la  température  provoquée  par  les  appareils  d'éclairage, 
l'agglomération  du  public  et  le  chauffage. 

Cette  élévation  est  assez  rapide  et  telle  que  vers  le  milieu  d'une  représentation 
elle  atteint  environ  un  bon  tiers  en  plus  qu'avant  le  lever  du  rideau.  C'est  ce 
qui  résulte  de  quelques-unes  de  nos  propres  recherches. 

2°  A  l'humidité  causée  par  la  vapeur  d'eau  produite  par  la  combustion  du  "-az 
d'éclairage  et  par  celle  exhalée  par  les  spectateurs. 

S*"  A  l'acide  carbonique  produit  de  la  respiration  humaine. 

Voici  comme  exemple  le  résultat  de  recherches  faites  par  le  docteur  Huebner 
■à  Saint-Pétersbourg  dans  la  salle  du  théâtre  Marie  un  soir  de  représentation. 

L'expérience  eut  lieu  le  1^''  décembre  dans  une  loge  de  deuxième  ran^^,  faisant 
face  à  la  scène. 

La  température  s'élevait  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  malgré  le  mou- 
vement du  public  sortant  dans  les  entr'actes.  Au  lever  du  rideau,  la  température 
était  de  18  degrés  centigrades  ;  à  la  fin  du  premier  acte,  de  24  degrés  et  de 
25  degrés  au  commencement  du  second. 

La  quantité  d'humidité  croissait  moins  rapidement.  Cependant,  en  deux  heures 
elle  avait  monté  de  50  pour  100,  et  vers  la  fin  du  quatrième  acte  elle  était 
devenue  plus  considérable  que  l'humidité  de  l'air  extérieur.  De  40  à  60  pour  lOO 
au  commencement  du  spectacle,  elle  était  de  85  pour  100  à  la  fin  c'est-à-dire 
qu'elle  égalait  l'humidité  des  logements  malsains  qui  exercent  une  influence  per- 
nicieuse sur  leurs  habitants. 

Quant  à  la  quantité  d'acide  carbonique,  elle  était  au  second  acte  6  fois  plus 
grande  que  la  proportion  normale  dans  l'air  respirable:  1,9  pour  1000  mètres 
€ubes  ou  0,0019.  A  la  fin  du  spectacle,  elle  arrivait  à  4,5  pour  100  ou  0  0045  • 
ce  qui  constitue  une  altération  de  l'air  respirable  pouvant  produire  une  action 
toxique  sur  les  poumons  des  gens  habitués  à  respirer  un  air  pur. 

Cette  constitution  de  l'atmosphère  des  théâtres  est  selon  nois  éminemment 
prédisposante  aux  affections  que  sollicite  l'exercice  excessif  de  la  voix  Auss' 
l'angine  glanduleuse  est-elle  fréquente  chez  les  acteurs.  Q»iant  aux  troubles 
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fonctionnels  du  larynx  ou  asynergie  vocale,  nul  doute  qu'elle  soit  plus  com- 
mune chez  les  artistes  qui  ont  coutume  de  jouer  dans  des  salles  mal  ventilées 
où  l'atmosphère  intérieure  est  rapidement  viciée.  Il  y  a  là  une  sorte  d'anémie, 
conséquence  d'une  hématose  en  soutfrance  qui  favorise  singulièrement  les  phéno- 
mènes nerveux. 

La  différence  de  température  qui  existe  le  plus  souvent  entre  la  scène  et  la 
salle  provoque  des  courants  d'air  de  la  première  vers  la  seconde,  auxquels  les 
acteurs  sont  les  premiers  exposés,  d'où  la  fréquence  des  congestions  de  l'appareil 
respiratoire  :  la  laryngite,  la  bronchite,  et  avec  elles  les  hémoptysies  et  l'em- 
physème pulmonaire  se  rencontrent  assez  souvent  chez  eux. 

Il  est  un  point  d'hygiène  qui  intéresse  plus  particulièrement  la  profession  que., 
nous  avons  en  vue,  et  qui  consiste  dans  l'abus  des  fards  et  des  cosmétiques  avec 
lesquels  les  artistes  dramatiques  se  maquillent.  Sans  parler  ici  des  préparations 
toxiques  au  mercure  ou  au  plomb,  sur  les  dangers  desquels  on  est  suffisamment 
éclairé,  il  est  bon  d'appeler  l'attention  sur  les  conséquences  plus  ou  moins  tar- 
dives, mais  inévitables,  qu'entraîne  l'application  répétée  des  fards.  Les  rougeurs, 
les  elllorescences,  les  boutons  que  l'on  remarque  sur  le  visage  de  beaucoup 
d'actrices,  sont  dus  à  ces  préparations,  qui  pour  inoffensives  qu'elles  soient  au    ' 
point  de  vue  de  leur  composition,  n'en  agissent  pas  moins  comme  agents  irritants, 
alors  que  mélangés  surtout  avec  la  sueur  elles  forment  des  magmas  obstructeurs 
des  conduits  excréteurs  des  glandes  sébacées  et  sudoripares.         Al.  Layet. 

DRAPJLRIVAUD  (JACQUES-pHiLiprE-RAYMONDj.     Médcciu  naturaliste  des  plus 
distingués,  et  dont  la  science  a  pleuré  la  mort  prématurée,  à  trente-deux  ans 
au  milieu  de  succès  acquis  par  le  travail.  Il  naquit  à  Montpellier,  le  5  juin  1 772, 
et  montra  de  bonne  heure  du  goût  pour  l'étude,  et  une  aptitude  extraordinaire 
pour  les  langues.  Ses  parents  le  destinaient  à  la  jurisprudence,  mais  un  penchant 
irrésistible  l'entraîna  vers  la  médecine,  et  surtout  vers  l'histoire  naturelle.  Il 
l'enseigna,  ainsi  que  la  physique  et  la  chimie,  au  collège  de  Soreze  pendant  deux 
années,  à  l'expiration  desquelles  il  obtint  la  chaire  de  grammaire  générale  à 
l'école  centrale  du  département  de  l'Hérault.  Celle  d'histoire   naturelle  étant 
devenue  vacante,  on  la  lui   offiit  et  il  l'accepta   avec  empressement.  Enfin, 
en  1802,  il  devint  professeur  d'histoire  naturelle  à  l'École   de  médecine  de 
Montpellier,  avec  le  titre  de  conservateur  du  cabinet.  Ce  fut  seulement  à  cette 
époque  qu'il  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine,  grade    qui   lui  fut  conféré 
en    l'an  X,    après  avoir  soutenu   une _  thèse  fort  remarquable  par  les  aperçus 
nouveaux  et  ingénieux  qu'elle  renferme,  et  sur  les  avantages  de  l'histoire  natu- 
relle en  médecine.  Au  bout  d'un  an,  son  mauvais  état  de  santé,  joint  au  chagrin 
de  voir  les  attributions  de  sa  place  très-circonscrites  par  un  nouveau  règlement, 
le  fit  résigner  à  abandonner  sa  chaire.  Il  survécut  peu  de  temps  à  cette  retraite, 
car  une  phthisie  pulmonaire  l'enleva  le  l*^""  février  1805.  Draparnaud  a  laissé 
une  trentaine  de  mémoires  sur  divers  sujets  de  physique  et  d'histoire  naturelle, 
plus  deux  ouvrages  importants  : 

I.  Monographie  des  conferves,  publiée  par  Bory  de  Saint-Vincent.  —  IL  Histoire  naturelle 
des  mollusques  terrestres  et  fluviatiles  de  la  France,  publiée  par  Cloz.  Paris,  1805,  in-4». 

A.  G. 

DRiVPER     (Les  deux). 

Draper  (John-William)  .     Célèbre  physiologiste  et  chimiste  américain,  né  à 
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Saint-Hélens,  près  de  Liverpool  (Angleterre)  le  5  mai  1811,  mort  à  Ilastings-on- 
the-Hiidson»  près  New-York,  le  4  janvier  1882.  Il  reçut  sa  première  éducation 
à  une  école  anglaise  dirigée  par  les  méthodistes,  et  plus  tard  étudia  à  Londres  ; 
il  passa  ensuite  en  Amérique  (1855)  et  prit  ses  degrés  de  médecine  à  l'Université 
de  Pennsylvanie,  en  1856.  Peu  après  il  fut  élu  professeur  de  chimie,  d'histoire 
naturelle  et  de  pliysiologie  au  Hampden-Sidney  Collège,  en  Virginie.  En  1859, 
il  devint  professeur  de  chimie  et  d'histoire  naturelle  à  l'Université  de  New- 
York.  Enfin,  en  1841,  il  fut  élu  professeur  de  chimie  au  Universitij  Médical  Col 
lege,  qu'il  avait  conlribuéà  fonder,  et  pluslard,  en  1851,  président  des  facultés 
des  sciences  et  de  médecine  de  l'Université. 

Draper  a  été  un  chercheur  et  un  écrivain  infatigable.  De  1857  à  1857,  il  a 
fourni  plus  de  40  mémoires  au  London  and  Edmburgh  Phîlosophical  Journal^ 
à  Y  American  J  ournal  of  Sciences  and  Arts  qV^V  American  Journal  ofthe  Médical 
Sciences,  sans  compter  ses  travaux  littéraires  et  une  foule  de  revues,  qu'il  publia 
souvent  sous  le  voile  de  l'anonyme.  Nous  mentionnerons  parmi  ses  ouvrages  : 
Memoirs  on  the  Chemical  Action  of  Light  (New- York,  1845),  traduits  en  alle- 
mand, en  français  et  en  italien,  et  renfermant  un  grand  nombre  de  vues  nou- 
velles sur  la  photochimie  et  la  description  d'appareils  de  mensuration  et  d'instru- 
ments nouveaux  ;  un  grand  nombre  de  mémoires  sur  l'actinisme  et  la  photographie, 
011  il  fit  d'importantes  découvertes,  puis  A    Treatise  on  the  Forces  which  pro- 
duce the  Organization  of  Plants  {^ew -York,  1844,  in-4°),  un  manuel  de  chimie 
[Eléments  of  Chemistrij,  New-York,  1846,  in-12),  un  manuel  de  physique  [Text- 
book  of  Natural  Philosophy,  New-York,    1846,  in-12),  un  grand  traité  sur  la 
chimie  des  plantes  {The  Chemistnj  of  Plants,  New-York,  in-4°)  avec  un  Appen- 
dice, et  son  important  ouvrage  intitulé  :  Treatise  on  Human  Physiology,  Sta- 
tical  and  Dijnamical  (New-York,  1850,  iu-8°,  500  fig.  ;  2*  édit.,  ibid.),  qui 
eut  un  grand  nombre  d'éditions  et  fut  traduit  en  presque  toutes  les  langues. 
Nous  devons  mentionner  à  ce   propos  les  vues  très-ingénieuses  qu'il  a  émises 
sur  les  causes  de  la  cnxulalion  sanguine. 

Son  History  of  the  Intellectual  Development  of  Europe  (New-Yoïk,  1864, 
2  vol.  in-8°)  fut  également  traduite  en  un  grand  nombre  de  langues,  entre 
autres  en  français  par  Aubert  (1868-1809,  5  vol.  in- 8").  En  1865,  quatre  de 
ses  leçons  furent  réunies  en  un  volume  sous  le  titre  de  Thoughts  on  the  Future 
Civil  Policy  of  America;  en  1870,  il  mit  au  jour  son  History  ofthe  American 
Civil  War  en  3  volumes.  11  a  fait  des  découvertes  très-intéressantes  au  point 
de  vue  de  l'analyse  spectrale.  Un  ouvrage  de  lui,  dénature  philosophique,  qui 
eut  un  retentissement  universel,  c'est  History  of  the  Conflict  hetween  Science 
and  Religion,  paru  en  1875,  puis  traduit  en  français  dans  la  Bibliothèque  scien- 
tifique internationale.  Enfin,  son  dernier  ouvrage,  intitulé  Scientifîc  Manoirs  : 
Expérimental  Contributions  to  a  Knowledge  of  Radiant  Energy,  imprimé 
dans  le  Harpers  Magazine,  en  1878,  renferme  un  résumé  de  toutes  ses  recher- 
ches en  physique  et  en  chimie,  lumière,  électricité,  chaleur  rayonnante,  etc. 

Draper  (Henry).  Médecin  et  naturaliste  distingué,  fils  du  précédent,  naquit 
en  1857,  en  Virginie.  Il  étudia  les  sciences  naturelles  et  la  médecine  et  dès  1858 
attira  l'attention  du  monde  savant  par  sa  dissertation  inaugurale  sur  les  fonc- 
tions de  la  rate  {voy.  de  lui  :  Modifications  des  globules  du  sang  dans  la  rate, 
\\\  Journal  de  la  physiologie,  t.  1,  1858).  Il  s'occupa  ensuite  des  applications 
de  la  photographie  à  la  télescopie  ;  il  fit  construire  dans  ce  but  un  télescope  en 
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verre  argenté  de  40  centimètres  de  diamètre  qu'on  trouve  décrit  en  détail  dans 
les  Smilhsonlan  Contrihiilions  to  Science  (1864).  C'est  avec  cet  instrument 
que  Draper  obtint  les  plus  grandes  photographies  connues  de  la  lune  (1"',30  de 
diamètre).  Un  plus  grand  télescope  encore,  construit  par  lui,  se  trouve  à  l'Ob- 
servatoire d'Hastings,  sur  l'Hudson. 

Draper  fut  nommé  en  1861  professeur  d'histoire  naturelle  à  l'Université  de 
New- York.  C'est  là  qu'il  est  mort,  quelques  mois  après  son  père,  en  novembre  1882. 

L.  Hn. 

DRASSE     Vo7j.  Araignées. 

DRASTIQUEfS  (5pâw,  j'agis).     Purgatifs  énergiques  [voij.  Purgatifs).  D. 

DRATIDIEIVI\ES  OU  DRAViRiEivrVES  (PopuLATio>s).  Populations  du  sud 
de  l'Hindoustan  appelées  aussi  Tamouh.  Suivant  Maury  elles  tirent  leur  nom 
de  l'ancienne  province  de  Davira.  Prichard  y  rattache  quelques  autres  groupes 
voisins  répandus  à  l'est  du  Dekkan  et  dans  le  royaume  de  Mysore,  tels  que  les 
Télingas  et  les  Karnates.  Les  populations  plus  septentrionales,  Mahrates,  Urigas^ 
ne  parlent  pas  les  langues  dravidiennes  et  sont  d'origine  hindoue. 

Les  Tamouls,  Tamils,  Malabars,  forment  une  race  négroïde  au  moins  quant 
à  la  couleur  de  la  peau.  Avant  l'invasion  Aryenne,  les  Dravidiens  ou  Tamouls- 
occupaient  la  majeure  partie  de  l'Inde.  Ce  sont  eux  qui  forment  la  presque 
totalité  de  la  caste  des  Coudras.  La  race  est  encore  largement  représentée  dans 
rinde,  surtout  dans  le  midi  de  la  péninsule  et  à  Ceylan. 

Les  caractères  physiques  des  Tamouls  sont  :  taille  moyenne  1™,644;  poids 
moyen  58  kilogrammes;  peau,  couleur  café  brûlé  ou  chocolat;  cheveux  noirs^ 
lisses  ;  système  pileux  pauvre  ;  yeux  petits  et  un  peu  obliques  ;  nez  gros,  légè- 
rement aplati;  lèvres  grosses,  un  peu  renversées;  indice  céphalique  =  78,8. 

Les  Tamouls  ou  Dravidiens  sont  généralement  Brahmanistes  ;  ils  parlent  des 
langues  agglutinantes^  tout  à  fait  distinctes  des  idiomes  indo-européens  {voij. 

HlNDOUSTAls).  Ch.  LeTOURNEAU. 

DRERBEL  (CoRNELius  vau).  Le  uom  de  ce  savant  hollandais  s'attache  à  la 
découverte  du  microscope  composé  et  à  celle  du  thermomètre.  Il  naquit  à 
AIcmaar  en  1572,  d'une  famille  de  paysans  suivant  les  uns,  d'une  famille 
puissamment  riche  suivant  les  autres.  On  dit  que  l'un  de  ses  frères  fut  député 
par  le  tiers-état  aux  États  généraux  de  La  Haye.  Mécanicien  très-habile,  Drebbel 
construisit  toutes  sortes  de  machines  qui  remplirent  d'admiration  ses  contem- 
porains. Sur  le  faux  bruit  qu'il  avait  trouvé  le  mouvement  perpétuel,  Rodolphe  11 
l'appela  à  sa  cour.  Son  successeur  Ferdinand  II  lui  confia  l'éducation  de  son  fils, 
et  lorsque,  en  1620,  ce  prince  fut  détrôné  par  Frédéric  V,  Drebbel  perdit  tous 
ses  biens  et  se  rendit  à  la  cour  de  Jacques  I*%  roi  d'Angleterre,  dont  l'interven- 
tion lui  avait  sauvé  la  vie.  11  vécut  là  heureux  et  considéré  jusqu'en  1654, 
année  de  sa  mort. 

Drebbel  passe  pour  avoir  construit,  de  concert  avec  Zacharias  Jansen,  le 
premier  microscope  composé  en  1620.  On  lui  a  attribué  à  tort  l'invention  du 
thermomètre;  Fludd,  qui  écrivait  en  1635,  dit  que  celui-ci  était  en  usage 
depuis  cinquante  ans,  mais  l'appareil  auquel  Fludd  fait  allusion  n'était  qu'une 
sorte  de  barothermoscope.  Drebbel  paraît  avoir  construit  en  1621  le  premier 
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vrai  thermomètre,  mais  van  Ilclmont  en  avait  certainement  eu  l'idée  avant  lui. 
Enfin,  ce  serait  Drebbel  qui  aurait,  par  liasard,  découvert  l'écarlate  (par  réaction 
d'une  solution  d'étain  sur  la  teinture  de  cochenille);  d'après  quelques  auteurs, 
ce  serait  un  de  ses  compatriotes,  Nicolas  Drebbel,  sur  lequel  on  ne  sait  rien  du 
reste,  qui  serait  l'auteur  de  celte  découverte. 

I.  De  natura  elementorum,  quomodo  vend,  pluviae,  fulgura,  tonitnia,  ex  iis  provocantur 
et  qiiibus  serviant  usibus.  Hamburgi,  1621,  in-8°.  Francofiirti  et  Geiievae,  1628,  in-8». 
Trad.  en  allem.  par  .T.  E.  Burggraffen.  Francfort  sur  le  Mein,  1828,  in- 8°.  —  II.  De  quinta 
essentia,  ejus  viribus,  usu,  et  quomodo  ea  ex  mineralibus,  metallis,  vcgelabilibus  et  anima- 

libus  exlrahenda.  Edilio  cura  Joacliimi  Morsii.  Accedit  ejusdein  Drebbelii  epistola de 

perpetui  mobilis  invenlione.  llambm-gi,  1621,  in-S»;  Genevae,  1628,  in-12.  Trad.  en  franc- 
Paris,  1672,  in-12.  Trad.  en  allein.,  Hoff,  1723  (ces  deux  ouvrages  avaient  été  écrits  en 
langue  hollandaise,  puis  traduits  en  latin  par  P.  Laurembe.'-g).  L.  llx. 

DREISSË!%[E  [Dreisseiia  Yan  Bened.)].  Genre  de  Mollusques -Lamelli- 
branches, de  la  famille  des  Mytilidés. 

Les  Dreissènes  ressemblent  beaucoup  aux  Moules,  mais  leur  coquille,  de 
couleur  brune,  ou  variée  de  cercles  ondulés  d'un  gris  brun  ou  blanchâtre,  est 
un  peu  plus  oblongiie  et  plus  carénée  vers  les  sommets,  qui  sont  courts  et  aigus, 
parlbis  plans  et  excavés  au  côté  inférieur.  Elle  est  pourvue,  au-dessous  des 
crochets,  de  plusieurs  lames  pour  l'insertion  du  muscle  adducteur.  Le  manteau 
offre  deux  ouvertures  siphonaires.  Le  pied  secrète  un  byssus  au  moyen  duquel 
il  se  fixe. 

L'espèce  type,  Dr.  pohjmorpha  PalL,  vit  aussi  bien  dans  les  eaux  douces 
que  dans  les  eaux  salées;  seulement,  dans  la  mer,  elle  est  beaucoup  plus  grande, 
plus  large  et  entièrement  de  couleur  brunâtre.  On  la  rencontre  communément 
en  Europe,  où  elle  s'est  propagée  avec  une  rapidité  remarquable.  L'histoire  de 
ces  migrations  est  très-curieuse.  Découverte,  en  1769,  par  Pallas,  à  l'embouchure 
du  Volga,  dans  la  mer  Caspienne,  elle  fut  retrouvée  ensuite  dans  les  fleuves 
tributaires  de  la  mer  Noire  (Dnieper,  Danube,  etc.),  puis  dans  la  plupart  des 
bassins  lluviatiles  de  l'Allemagne,  oià  l'on  suppose  qu'elle  fut  introduite  par  les 
trains  de  pontons  durant  les  guerres  du  premier  Empire,  enfin  dès  ISS^,  en 
Angleterre,  dans  les  docks  de  Londres,  et,  en  1854,  dans  les  canaux  d'Edim- 
bourg. ('  En  Belgique,  les  premiers  individus  sont  rencontrés  en  1835  dans  un 
canal  alimenté  par  la  Meuse,  puis  l'espèce  rayonne  par  les  canaux  dans  tous  les 
Pays-Bas.  Elle  atteint  le  département  du  Nord'en  France  vers  1858,  la  Scarpe 
et  la  Deule  en  1844,  le  Rhin,  l'Escaut  en  1847,  le]Rhône  en  1852,  la  Seine, 
la  Marne,  l'Oise,  en  1855,  la  Lorraine  en  1856,  la  Franche-Comté  en  1865.  Les 
premiers  individus  du  bassin  de  la  Garonne  sont  trouvés  dans  le  canal  à  Tou- 
louse en  1862  et  à  Agen  en  1865;  en  1865,  on  en  recueille  dans  la  Garonne. 
En  1865,  le  bassin  de  la  Loire  est  envahi,  et  en  1865  et  1866  l'espèce  se 
montre  dans  le  bassin  inférieur  du  Rhône,  à  Avignon  et  à  Arles  )^  {voy. 
Fischer,  Manuel  de  conchyliologie,  1881,  p.  193).  Ed.  Lefèvre. 

DREJER  (Joachim-Lund).  Médecin  danois,  né  à  Fahrsund,  en  Norvège, 
le  10  septembre  1792,  étudia  à  Hull  et  à  Londres,  prit  du  service  dans  l'armée 
en  1807,  passa  à  Copenhague  en  1811,  pour  y  continuer  ses  études,  et  y  prit 
successivement  ses  grades,  celui  de  candidat  en  1816,  celui  de  licencié  en  1826, 
et  enfin  s'y  fit  recevoir  docteur  en  1828.  Il  fut  nommé  en  1850  directeur  de 
l'Institut  vaccinal,  deuxième  médecin  de  la  cour  en  1852,  médecin  en  chef  de 
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la  garde  du  roi  eu  1853,  et  encore  la  même  année  professeur  de  mcdccine. 
L'époque  de  sa  mort  nous  est  inconnue. 
Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Commentatio  de  relroversione  uleri,  P.  1.  Ilafniae,  1826,  gr.  in-8  ;  P.  2,  ibid..  1828, 
gr.  in-8».  —  II,  Memoriae  Dr.  G.  Rahlff,  etc.  Havniae,  1856,  gr.  in-S".  Trad.  en  danois. 
Mindetale  over  Dr.  Geo.  Rahlff,  elc,  ibid.,  1836,  gr.  in-S".  —  III.  En  lykkclig  helbredet 
ruptura  ideri,  elc.  Kjcibenhavn,  1836,  in-8°  (extr.  de  Bibliot.  f.  Lâger,  Éd.  IX,  1833),  — 
lY,  Articles  dans  les  recueils  périodiques  de  médecine.  L,  Un. 

DRELI!\CO€RT  (Charles).  Médecin  franç;iis  qui  a  joui  d'une  grande 
notoriété  et  qui  a  beaucoup  écrit,  sans  que  ses  travaux  aient  été  d'une  grande 
utilité  pour  la  science.  Méthodique,  érudit,  il  n'a  rien  inventé,  rien  fait  de 
nouveau,  et  a  passé  une  bonne  partie  de  sa  vie  à  exposer  d'une  manière  lumi- 
neuse, mais  dans  un  style  d'un  assez  mauvais  goût,  surchargé  d'antithèses,  de 
phrases  puériles  et  de  figures  déplacées,  tout  ce  qu'on  savait  de  son  temps.  Fils 
d'un  ministre  protestant,  qui  prêchait  l'Evangile  à  Charenton,  il  naquit  à  Paris 
le  1"  février  1653.  Destiné  d'abord  à  la  théologie,  il  put  combattre  les  intentions 
de  sa  famille,  et  se  consacrer  à  Esculape.  Après  avoir  fait  ses  humanités  à  Paris, 
il  alla  se  faire  recevoir  maître  et  arts  à  Saumur  (1650),  et  quatre  ans  après  il 
était  proclamé  docteur  à  l'Université  de  Montpellier.  Dès  l'année  suivante, 
Turenne,  qui  estimait  beaucoup  son  père,  le  prit  auprès  de  lui  en  qualité  de 
médecin.  Ce  grand  capitaine  l'emmena  bientôt  aux  armées,  et  le  fit  nommer 
médecin  en  chef  de  celle  de  Flandre,  Drelincourt  s'acquitta  d'une  manière 
honorable  de  ces  fonctions,  qu'il  remplit  jusqu'à  la  paix  conclue  en  1659.  A 
cette  époque,  il  revint  à  Paris,  et  au  bout  de  quatre  ans  la  recommandation 
de  Vullot  lui  valut  la  place  de  médecin  ordinaire  du  roi.  En  1668,  il  quitta  la 
France  pour  aller  occuper  à  Leyde  une  chaire  de  médecine,  qu'il  échangea, 
deux  ans  après,  contre  celle  d'anatomie.  Il  mourut  le  31  mai  1697,  laissant, 
comme  nous  l'avons  dit,  un  grand  nombre  d'ouvrages,  qui  sont  devenus  de 
simples  curiosités  bibliographiques,  et  dont  nous  ne  donnons  la  liste  que  des 
principaux  : 

I.  De  paitu  oclitneslri  vivacl  dialriba.  Paris,  1662,  in-12;  Lyon,  1666,  in-8°  ;  Leyde,  1668, 
in-12.  —  II.  Oratio  in  obitwn  Cl.  v.  Home.  Leyde,  1670,  in-4".  —  III.  Anatomicum  piœla- 
dium,  quod  Lugdunensium  in  amphitheatro  suam  ad  primam  anatomes  ly^^-ïpyiioi  adhibuit. 
Leyde,  1670,  in-12.  —  IV.  Apologia  medica,  qvâ  depellilur  illa  calumnia,  medicos  sex~ 
centes  annis  Româ  exulasse.  Leyde,  1672,  in-12.  —  V.  La  légende  du  Gascon,  ou  la  lettre 
de  Charles  Drelincourt  à  M.  Porie,  sur  la  méthode  prétendue  nouvelle  de  traiter  de  la 
pierre.  Leyde,  1674,  in-8°.  —  VI.  Microcosmus  shematismus  macrocosmi  exhibens  in  tandem 
analomiœ.  Leyde,  1680,  in-12.  —  VU.  Appendix  ad  Libitinœ  trophaea.  Leyde,  IdSO,  in-8°.  — 
VIII.  Disserlatio  de  arlhritide.  Leyde,  1681,  in-8».  —  IX.  De  fœminarum  ovis  lam  intra 
testiculos  et  uterum  quam  extra  ab  anno  1606  ad  relro  sœcuta.  Leyde,  1684,  in-12.  — 
X.  De  conceptione  adversaria.  Leyde,  1685,  in-12.  —  XI.  Observationes  medicx  circa  regi- 
?nen  puerperarum  et  recens  natorum.  Leyde,  1684,  in-t2. —  XII.  De  variolis  atque  morbillis 
dissertalio.  Leyde,  1702,  in-12.  —  XIII.  Opuscula  medica,  quœ  repiriri  potuere  omnia. 
La  Haye,  1737,  in-4°.  Ce  dernier  ouvrage  est  enrichi  d'une  préface  de  Boerhaave,  élève  de 
Drelincourt.  A.  C. 

DREYSSIG  (Wilhelm-Friedrich).  Né  en  Saxe  en  1770,  pourvu  du  titre  de 
docteur,  il  prit  d'abord  du  service  dans  l'armée,  et  devint  médecin  de  la  garnison 
de  Kœnigstein.  Puis  il  fut  nommé,  peu  de  temps  après,  professeur  de  patho- 
logie, de  thérapeutique  et  de  clinique,  à  l'Université  de  Charkov,  et  enfin 
directeur  de  la  clinique    médicale    de  cette  ville,    fonction  importante  qu'il 
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conserva  jusqu'à  sa  mort,  le  12  juillet  1819.  Il  a  publié  plusieurs  manuels 
longtemps  classiques  en  Allemagne. 

I.  De  opthhahnia  neonatorwn.  Bisserlatio  inatiguralis.  Leipzig  et  Erfurt,  1793,  in-8'.  — 

II.  Ilandbuch  der  Pathologie  der  chronischen  Krankheiten.  Leipzig,   1 797-1 79'J,  in-8°.  — 

III.  Handbuchder  medicinischen  Diagnostik,  l.  I.  Eifurt,  1801,  in-S";  t.  II,  1S03,  in-8». 
Ce  manuel  de  diagnostic  a  été  traduit  en  hançais,  pour  la  première  partie,  par  Renauldin. 
Paris,  1806,  in-S".  —  IV.  Handivôrlerbuch  der  medicinischen  Klinik  oder  der  praktisckcn 
Arzneikunde ;  nach  neuern  Grundsâtzen  und  Erfahrungcn  bearbeitet  und  mit  den  schick- 
lichslen  und  einfachslen  Arz7ieifornicln  versehen,  t.  I.  Erfurt,  1800,  in-8°  ;  t.  II.  1807-1810; 
t.  III,  1812-1817;  I.  IV,  1820.  Ce  dictionnaire  s'arrête  à  la  lettre  E.  Sclilegel  a  publié,  en 
1824,  un  septième  volume,  consacré  au  mot  Fièvre.  A.  D. 

DRlBURG.      DRIBOURG   (Eaux   MINÉRALES    ET    BOUES   de).     Athermales, 
bicarbonatées,  sulfureuses  faibles,  ferrugineuses  faibles,  carboniques  fortes, 
sulfatées  calciques  moyennes.     En  Prusse,  dans  la  Westphalie,  est  une  petite  ville 
de  2000  habitants,  sur  l'Aa,  à  189  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans 
un  charmant  vallon  où  l'air  est  très-pur  et  où  l'on  jouit  du  climat  des  montagnes. 
La  saison  commence  le  15  juin  et  finit  le  15  septembre  (chemin  de  fer  de  Paris 
à  Cologne,  à  Hamm,  à  Buke,  où  l'on  trouve  des  voitures  qui  conduisent  à  l'éta- 
blissement de  Driburg  en  une  heure  et  demie).  Les  principales  excursions  autour 
de  Driburg  sont:  Paderborn  et  sa  belle  cathédrale  construite  par  les  ordres  de 
Charlemagne,  Ilôxter  et  Steinheim,   situés  dans  une  magnifique   contrée.  Dix 
sources  émergent  à  Driburg  ou  à  ses  alentours  d'un  terrain  tourbeux  et  de  for- 
mation récente  dont  le  tuf  est  la  base  et  une  couche  argileuse  le  lit  inférieur. 
Les  montagnes  voisines  se  composent  de  muschelkalk  et  de  masses  dolomitiques 
sous  lesquelles  on  trouve,  par  place,  des  manies  irisées  et  des  grès  micacés  qui 
les  supportent.    Ces   sources  ont  reçu  les  noms  de    Trinkquelle  (source  de  la 
buvette)  ou  Eisenquelle  (source  ferrugineuse)  ;  les  deux  sources  des  bains,  d'Altha- 
(lequelle  (source  du  vieux  bain)  et  Arnieiibadequelle  (source  du  bain  des  pauvres)  ; 
Miihlbrunnen  (source  du  moulin),  Wiesenbrunnen  (source  de  la  prairie),  Lui- 
senbrunnen  (source  de  Louise),  Hersterquelle  (source  de  Ilerst),  à  4  kilomètres 
de  Driburg,  Hchmechtenerbrunnen  (source  de  Schmecht),  à  1  kilomètre  plus  loin 
que  la  précédente,    Bullerborn   (source  du  taureau),  entre  les  deux  dernières 
sources,  et  Saatzerschivefel quelle  [source  sulfureuse  de  Saatz),  à  2  kilomètres  de 
Driburg  et  près  de  Hersterquelle. 

La  Trinkquelle  a  une  eau  d'une  grande  limpidité  qui  semble  toujours  en  ébul- 
lition  à  cause  de  son  dégagement  considérable  de  gaz;  son  goùtestàla  fois  amer, 
salé  et  ferrugineux,  sa  température  est  de  10  degrés  centigrade,  l'air  extérieur 
étant  à  16  degrés  centigrade.  Sa  densité  est  de  1,00401.  La  source  de  Herster- 
quelle a  une  eau  ayant  à  peu  près  les  mêmes  caractères  physiques,  seulement  elle 
a  une  légère  odeur  hépatique.  L'eau  de  la  Saatzerschwefelquelle  est  très-gazeuse, 
n'a  pas  une  limpidité  parfaite,  est  opaline  ;  son  goût  et  sont  odeur  son  très- 
manifestement  sulfureux.  La  température  de  cette  dernière  source  est  de 
15",2  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  16%1  centigrade.  L'eau  de  toutes  les 
sources  de  Driburg  est  très-fixe,  c'est-à-dire  qu'elle  conserve  très-longtemps  le 
gaz  qu'elle  tient  en  dissolution.  Dumesnil  a  trouvé  que  dans  un  bain  dont  l'eau 
avait  été  artificiellement  élevée  à  52  degrés  centigrade  elle  contenait  encore 
1  litre  de  gaz  053  par  1000  grammes  d'eau.  L'analyse  chimique  de  l'eau  de  Dri- 
burg a  été  faite  en  1854  par  Wilting,  quia  trouvé  dans  1000  grammes  les  prin- 
cipes suivants  dans  l'eau  de  la  Trinkquelle  : 
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Sulfate  de  cliaux l,204i 

—  boude 0,807'2 

—  magnésie 0,8i6ô 

Carbonate  de  cliaux 0,8i65 

—  magnésie 0,06ol 

—  oxyde  de  fer 0,1100 

Chlorure  de  sodium 0,1955 

—  magnésium 0,0631 

—  calcium i 

—  potassium )  "'^^es. 

Phosphates,  silice  et  matières  bitumineuses traces. 


Total  pes  matièiies  fixes 4,1405 

Gaz  acide  caiboniquc  libre 1  litre  454 

L'établissement  de  bains  est  au-dessous  du  vieux  château  d'Yburg,  à  l'est  de 
Driburg,  sur  la  route  qui  conduit  à  Ilôxler.  Une  tiùnkhalle  de  85  mètres  de  lon- 
gueur et  de  12  mètres  de  largeur  sert  à  abriter  les  buveurs  pendant  les  jours  de 
soleil  trop  ardent  et  de  pluie.  On  y  trouve  une  buvette  alimentée  par  l'eau  de  la 
Trinkquelle,  des  cabinets  de  bains  recevant  l'eau  ferrugineuse  chauffée  et  à  la 
température  de  la  source,  et  des  salles  de  douches,  de  bains  de  vapeur  et  d'appli- 
cation de  boues. 

Ces  boues  sont  noires,  exhalent  une  odeur  sulfureuse  très-marquée  et  sont 
chauffées  par  un  courant  de  vapeur  à  34  degrés  et  même  58  degrés  centigrade  ; 
elles  sont  employées  le  plus  souvent  comme  topique.  C'est  dans  le  l.assin  et  au 
voisinage  de  Saatzerschwefelquelle  que  l'on  va  chercher  les  boues  de  Driburg  qui,, 
pour  1000  grammes,  renferment  les  principes  suivants: 

Humine  et  soufre,  otc 7,884 

Ligneux 0,902 

Silice 0,768 

Matière  extractive 0,131 

Carbonate  de  chaux 0,466 

—          magnésie 0,'i8'2 

Alumine 0,065 

Chlorure  de  calcium 0,055 

Sulfate  de  chaux 0,050 

Bitume traces. 

Total  des  matières  fixes .       10,581 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  Driburg  s'emploient  en  boisson, 
la  Trinkquelle  et  l'Hersterquelle  en  bains,  en  douches  d'eau,  de  vapeur  et  de 
gaz,  en  bains  généraux,  et  surtout  en  application  locale  de  boues  minérales.  L'eau 
en  boisson  seprend  à  la  dose  de  trois  à  huit  verres  le  matin  à  jeun,  tantôt  pures, 
tantôt  mêlées  à  du  lait  chaud  ;  quelques  personnes  mêmes  doivent  en  couper  le 
vin  qu'elles  boivent  au  repas.  La  durée  des  bains  est,  en  général,  d'une  heure, 
et  celle  des  douches  de  dix  à  vingt  minutes.  L'application  des  boues  est  de 
vingt  minutes  quand  elle  est  générale  et  d'une  demi-heure  aune  heure  quand  elle 
est  locale.  Les  bains  de  gaz  acide  carbonique  ne  doivent  pas  excéder  une  demi- 
heure  quand  tout  le  corps  y  est  plongé  ;  ils  peuvent  être  de  quarante-cinq  minutes 
au  moins  quand  ils  sont  conseillés  sur  un  point  circonscrit  du  corps. 

Emploi  thérapeutique.  Les  eaux  minérales  sulfatées  calciques  et  bicarbo- 
natées ferrugineuses  de  Driburg  sont  excitantes,  toniques  et  reconstituantes; 
employées  en  boisson,  elles  agissent  sur  la  composition  du  sang  dont  elles 
augmentent  l'élément  globulaire  rouge,  elles  modèrent  l'activité  morbide  du 
système  nerveux  et  accélèrent  l'action  musculaire.  Elles  favorisent  la  digestion 
et  l'assimilation,  elles  rendent  la  menstruation  des  jeunes  filles  surtout  plus 
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colorée  et  plus  abondante.  L'eau  de  la  Trinkqiielle  de  Driburg  est,  après  cslle  de 
Rippoldsau,  la  plus  fre'quentée  et  la  plus  ferniginense  de  toute  l'Allemagne  ; 
c'est  aussi  une  des  plus  carboniques.  L'eau  de  Ilersterquelle,  (jui  ne  renferme, 
d'après  Witting,  que  0,02  centigrammes  par  1000  grammes  de  principes  ferru- 
gineux, est  la  moins  active,  elle  doit  par  conséquent  être  prescrite  de  pré- 
férence aux  malades  cbez  qui  l'action  du  fer  doit  être  surveillée  attentivement. 
Les  bains  et  les  doucbes  d'eau,  de  vapeur  et  de  gaz,  sont  les  adjuvants  naturels 
de  la  médication  intérieure.  Les  bains  généraux  et  les  applications  locales  de  la 
boue  sulfureuse  de  Driburg  ont  une  action  légèrement  excitante  sur  la  peau,  ce 
qui  permet  de  les  employer  chez  les  personnes  mêmes  sujettes  aux  congestions 
des  organes  internes.  Ils  agissent  comme  révulsifs  alors.  Cette  propriété  expli(|ue 
les  heureux  effets  des  eaux  de  Driburg  dans  l'anémie,  la  chlorose  et  les  affections 
qu'elles  engendrent  le  plus  souvent,  tels  que  l'hystérie  et  les  troubles  nerveux 
qui  les  accompagnent,  la  dysménorrhée,  la  leucorrhée,  la  métrorrhagie  conco- 
mitante d'un  état  chloro-anémique  parfaitement  reconnaissable. 

Les  boues  de  Driburg  conviennent  en  bains  généraux  aux  personnes  affectées 
de  maladies  cutanées  chroniques  et  sèches  qui  ne  peuvent  être  guéries  qu'après 
avoir  été  ramenées  à  un  état  aigu  ou  subaigu.  Eu  applications  topiques,  elles 
sont  utiles  aux  rhumatisants  et  aux  névralgiques  dont  le  mal  est  localisé  et  ne 
craint  pas  une  révulsion  assez  intense,  principalement  caractérisée  par  une  assez 
vive  rougeur  et  une  cuisson  assez  prononcée  de  la  peau  en  contact  avec  la  boue 
minérale.  Les  anciennes  luxations,  entorses,  fractures  et  engorgements  articu- 
laires ou  périarticulaires,  des  sujets  chez  lesquels  les  liquides  blancs  prédo- 
minent, se  trouvent  ordinairement  très-bien  d'une  cure  par  les  boues  de  Driburg. 

Les  coyilre-indicationsdeccseaux  découlent  de  leurs  indications.  Il  n'est  donc 
pas  nécessaire  d'insister  en  ajoutant  qu'elles  ne  conviennent  pas  à  tous  ceux  chez 
lesquels  il  est  inutile  ou  dangereux  d'augmenter  la  plasticité  du  sang  et  d'activer 
la  circulation.  Les  pléthoriques,  les  personnes  affectées  de  maladies  organiques 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  celles  qui  ont  sujet  de  redouter  toute  congestion 
ou  toute  hémorrhagie  interne,  doivent  se  tenir  prudemment  éloignées  des  suurces 
de  Driburg. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt-cinq  jours  à  un  mois.  On  exporte  sur  une 
assez  vaste  échelle  l'eau  de  la  Trinkquelle  qui  est  très-ferrugineuse,  très-carbo- 
nique et  surtout  très-fixe. 

Bibliographie.  —  Veltmann.  In  Balneologische  Zeitung,  t.  VIT,  p.  197.  —  Joannë  et  Le  PileOr. 
Les  bains  d'Europe,  guide  descriptif  et  médical.  Allemagne,  p.  37-59.  Paris,  1860.     A.  R. 

DRIESSEIV  (Les  deux). 

Driessen  (Peter).  Né  à  Groningue  en  1753,  reçu  docteur  vers  1778,  devint 
peu  après  chargé  de  cours  i\  l'Université  de  sa  ville  natale,  et  en  1791  professeur 
titulaire  de  médecine,  de  chimie,  de  botanique,  de  matière  médicale  et  d'his- 
toire naturelle.  11  mourut  à  Groningue  le  11  janvier  1828. 

Driessen  était  membre  de  la  Société  batave  des  sciences  de  Harlem  et  de  la 
Société  de  philosophie  expérimentale  de  Rotterdam.  On  a  de  lui  : 

L  Scheikundige  verhandeling  over  de  magnesia  alba,  etc.  Amsterdam,  1786.  —  IL  Natuiir- 
en  scheikundige  waarnemingen  over  eenige  gewigtige  Onderwerpen  der  geneeskunde  en 
œconomie,  etc.  Leyden,  1791.  —  III.  Divers  articles,  surtout  de  chimie,  dans  le  Allgem. 
Konst-  en  Lelierbode.  Il  collabora  en  outre  à  la  Pharmacopœa  batava.  L.  H». 
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Driessen  (Jan-Constantin).  Fils  du  précédent,  né  vers  1791  à  Groningue, 
reçu  docteur  en  médecine  dans  cette  ville  en  1818,  se  fixa  à  Lecu^Yarden  et 
mourut  prématurément  à  Groningue  le  31  janvier  1824.  11  était  en  outre  docteur 
en  philosophie  (1814)  et  membre  de  la  Société  d'histoire  naturelle  et  de  chimie 
de  sa  ville  natale.  Citons  de  lui  : 

I.  Diss.  de  awo  fulminante.  Groning^ae,  1814,  in-4°.  —  II.  Diss.  inaug.  med.  de  plios- 
phuria  et  diabeto  meliUo.  Groningae,  1818,  iii-S".  —  III.  De  acidi  murialici  prœsentia  in 
aère  atitwsphœreo.'  In  Scliweigcjers  Journ  ,  Bd.  XXXVI,  1822.  —  IV.  Phospho?-  von  erhôhtcr 
Brennbarkeit.  In  GilberL's  Atina/en,  Cd.  LIX,  1818.  —  V.  Beobachtung  von  Ausleerungen 
leuchtenden  Urins.  Ihid.,  1818.  L.  Un. 

DRi:viYRRnizÉES.  On  donne  quelquefois  ce  nom  à  la  famille  des  âmo- 
MACÉEs,  Canaacées  OU  SciTAMiNÉEs  {voy.  CCS  mots).  Pl. 

DRIIIIYS  (FoRST.).  §  l.  Botanique.  Genre  de  plantes,  de  la  fimiille  des 
Magnoliacées,  série  des  Illiciées,  qui  a  donné  son  nom  à  un  groupe  secondaire 
des  Drimydées,  caractérisé  par  ses  fruits  chai  nus.  Les  Heurs  sont,  dans  ce  genre, 
hermaphrodites  ou  plus  rarement  unisexuées  ou  polygames,  régulières.  Elles 
ont,  sur  un  réceptacle  convexe,  un  c;ilice  gamosépale,  sacciforme  ou  cupuli- 
Ibrme,  membraneux  et  valvaire,  se  déchirant  irrégulièrement  lors  de  l'épa- 
nouissement. Les  pétales,  depuis  deux  jusqu'à  un  nombre  indéfini,  sont  insérés 
dans  l'ordre  spiral,  inégaux  et  imbriqués.  Les  étamines,  en  nombre  indéfini, 
sont  également  insérées  dans  l'ordre  spiral  sur  une  portion  un  peu  allongée  et 
cylindrique  du  réceptacle  ;  elles  ont  des  filets  libres,  épais,  et  des  anthères 
biloculaires,  extrorses,  à  loges  parallèles  ou  divergentes  et  s'ouvrant  par  des 
fentes  longitudinales.  Le  gynécée  est  formé  d'un  ou  plusieurs  carpelles  libres, 
dont  l'ovaire  présente,  dans  l'angle  interne,  un  placenta  pariétal  et  multiovulé, 
les  ovules  étant  disposés  sur  deux  séiies  verticales  et  presque  transversaux.  Le 
style  court  a  un  sommet  stigmatifère  dilaté.  Le  fruit  est  formé  d'un  ou  plusieurs 
carpelles  charnus,  indéhiscents,  polyspermes,  et  les  graines  albuminées  sont 
glabres  et  brillantes.  Les  Drimys  sont  arborescents  ou  frutescents,  à  feuilles 
alternes,  persistantes,  sans  stipules,  tachées  de  ponctuations  translucides,  glan- 
duleuses. Les  lleurs  sont  disposées  en  cymes  ou  en  grappes,  quelquefois  soli- 
taires, axillaires  ou  latérales  sur  les  rameaux  anciens,  ou  situées  dans  l'aisselle 
des  feuilles  ou  des  bractées  qui  les  remplacent  au  sommet  des  jeunes  rameaux 
de  l'année. 

Le  type  de  ce  genre  est  le  Drimys  Wiyiteri  Forst.,  qui  a  été  découvert  sur  les 
rivages  de  la  terre  de  Magellan,  pendant  le  célèbre  voyage  de  circumnavigation 
de  F.  Drake,  en  1577,  par  Winter;  et  l'on  sait  que  celui-ci  traita  avec  son 
écorce,  du  scorbut  et  d'autres  affections,  les  matelots  et  les  passagers  de  son 
bord.  On  a  cru  pendant  longtemps  que  ce  n'était  qu'un  petit  arbre  ou  arbuste 
rabougri,  et  il  est  probable  qu'il  se  présente  surtout  avec  cette  chélive  appa- 
rence dans  les  terrains  arides  du  voisinage  de  la  mer.  Mais  il  atteint  de  grandes 
dimensions  dans  les  forêts  de  l'intérieur,  et  nous  en  avons  sous  les  yeux  une 
rondelle,  récoltée  récemment  au  cap  Horn,  par  MiM.  Hyades  et  Hahn,  qui  mesure 
30  centimètres  de  diamètre.  Les  branches  sont  couvertes  de  feuilles  odorantes, 
généralement  oblongues,  obtuses,  ponctuées,  glauques  en  dessous,  et  les  inflo- 
rescences ont  un  axe  principal  ordinairement  court,  avec  les  pédicelles  beaucoup 
plus  longs.  C'est  le  Wintera  aromatica  deSolander  {Med.  observ..,  V,  46,  t.  1), 
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et  c'est  Clusius  {Exot.,  75)  qui  le  premier  a  donné  une  description  suffisante  de 
son  écorce.  Celle-ci  devrait  faire  partie  du  Vin  diurétique  amer  de  la  Charité', 
mais  on  a  cessé  depuis  longtemps  de  l'y  faire  entrer,  à  cause  de  la  presque 
impossibilité  où  l'on  se  trouvait  de  l'obtenir  du  commerce.  On  la  remplaçait 
donc  soit  par  une  certaine  dose  de  Cannelle  blanche,  soit  par  l'écorce  du  Cin- 
namodendron  corticosum  Miers,  qui  vient  des  Antilles  et  reçoit  souvent  le 
nom  de  Fausse  écorce  de  Winter.  On  voit  cependant,  par  ce  que  nous  venons 
de  dire,  qu'il  ne  serait  probablement  pas  difticile  de  se  procurer  au  cap  Horn 
de  grandes  quantités  de  ce  médicament  dont  les  propriétés  sont  véritablement 
très-accentuées  et  très-précieuses. 

La  véritable  Ecorce  de  Winter  [Cortex  Winteranus   off.)    se  présente   en 
morceaux  épais  (1/2  à  2  centimètres  1/2),  irrégulièrement  arqués  ou  tordus, 
rugueux  en  dehors  où  ils  sont  souvent  chargés  de  lichens,  parcourus  en  dedans 
par  un  canal  peu  profond  relativement  à  l'épaisseur  de   l'ensemble,  souvent 
d'une  teinte  brune  foncée  ou  même  noirâtre.  Extérieurement,  l'écorce  est  d'un 
brun  plus  ou  moins  grisâtre  ou  même  blanchâtre,  et  la  fracture  de  l'épaisseur 
est  d'une  teinte  beaucoup  plus  rouge.  L'écorce  des  jeunes  brandies  est  bien  plus 
mince  et  souvent  fortement  enroulée  sur  elle-même.  Intérieurement,  cesécorces, 
dont  la  cassure  est  grenue,  courte  ou  terreuse,  sont  caractérisées  par  des  sillons 
ou  des  stries  qui  répondent  à  l'extrémité  des  rayons  médullaires.  D'ailleurs  toute 
la  masse  de  l'écorce  est  parsemée  d'îlots  et  de  raies  blanchâtres  qui  répondent  à 
des  amas  de  phylocystes  scléreux  dont  elle  est  criblée.  Cette  écorce  a  une  odeur 
aromatique,  rappelant  celle  du  girofle  et  de  la  muscade,  et  souvent  en  même 
temps  térébenthinée,  parfois  peu  agréable.  Sa  saveur  est  fortement  piquante, 
brûlante  même,  et  devient  intolérable,  emportant  littéralement  la  bouche.  On  no 
peut,  quand  on  l'a  goûté,  douter  de  l'énergie  d'un  semblable  médicament, 
puissamment  stomachique,  digestif,  stimulant,  antidiarrhéique  et  antiscorbu- 
tique. Ces  propriétés  sont  dues  à  une  essence,  renfermée  dans  de  grands  et 
nombreux  phytocystes-cellules  disséminés  dans  toutes  les  parties  de  l'écorce, 
même  au  milieu  des  faisceaux  libériens.  Ceux-ci  sont  disposés  en  lames  rayon- 
nantes dans  les  écorces  âgées,  et  séparés  les  uns  des  autres  par  des  lames  égale- 
ment rayonnantes  qui  répondent  à  la  portion  externe  des  rayons  médullaires. 
Les  phytocystes  de  ces  rayons  ont  des  parois  peu  épaisses  dans  les  rameaux 
grêles.  Mais  ces  parois  s'épaississent  beaucoup  dans  les  écorces  épaisses  venues 
d'Amérique.  Tout  leur  parenchyme  est  parsemé  de  phytocystes  scléreux,  à  paroi 
épaisse  et  perforée  de   canaux,  signalés  par  nous  dans  les  Magnoliacées  en 


général. 


Il  est  arrivé  parfois  qu'on  remplaçât  l'écorce  du  D.  Winteri  type  par  celle 
d'une  de  ses  formes  américaines  qu'on  a  considérées  souvent  comme  des  espèces 
distinctes  et  que  De  Candolle  [Syst.  veg.,  I,  444;  Prodr.,  1,  78)  a  décrites  sous 
les  noms  de  D.  graiiatensis,  chilensis  et  mexicana. 

Le  D.  chilensis  a  généralement  des  feuilles  allongées,  oblongues-obovales, 
glauques  en  dessous,  de  nombreuses  fleurs  à  pédicelles  allongés,  des  folioles  à  la 
corolle  au  nombre  de  6,  9,  oblongues  et  obtuses.  Ses  fruits  sont  ovoïdes,  obtus 
et  légèrement  comprimés.  La  plante  est  représentée  dans  les  Icônes  Delesserianœ 
(1,  t.  85)  ;  elle  a  été  récoltée  par  Dombey,  Cl.  Gay,  etc.  Son  écorce,  très-sapide, 
se  voit  rarement  dans  le  commerce. 

Le  D.  granatensis  a  des  feuilles  oblongues-lancéolées,  aiguës  aux  deux  extré- 
mités, et  des  fleurs  souvent  groupées  par  cymes  de  trois  dans  l'inflorescence 
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générale.  Leurs  pédicelles  sont  longs  et  grêles.  Colle  plante  est  souvent  cultivée 
dans  nos  serres;  elle  y  fleurit  assez  frétiuemment.  Son  écorce  a  été  décrite  par 
Guibourt  [Tr.  clrog.  simpL,  éd.  7,  III,  780).  Elle  est,  dit-il,  grosse  comme  le 
doigt,  épaisse  de  4  à  5  millimètres,  rougeâtre  et  très-rugueuse  en  dehors.  Son 
odeur  est  aromatique,  un  peu  semblable  à  celle  de  la  cannelle,  et  sa  saveur 
aromatique  est  très-âcre. 

Le  D.  mexicana  est  une  autre  variété  du  Z).  Winteri,  qui  remonte 
jusque  dans  l'Amérique  du  Nord,  de  sorte  que  l'espèce  suit,  comme  on  le  voit, 
toute  la  longuem'  de  la  chaîne  des  Andes  américaines.  Ici,  les  feuilles  sont 
oblongues-lancéolées,  acuminées  aux  deux  extrémités.  Les  péeloncules  floraux 
sont  décrits  comme  portant  à  leur  sommet  quatre  pédicelles  allongés,  et  les 
fleurs  comme  pourvues  de  20-24  pétales  aigus.  Les  fruits,  d'un  bleu-violacé, 
sont  obovés,  atténués  à  la  base.  Guibourt  attribue  à  cette  plante  la  production 
de  l'écorce  de  Palo-piquanté  ou  de  Chachaca  du  Mexique,  à  odeur  douce,  à 
saveur  à  la  fois  aromatique,  un  peu  astringente  et  «  d'une  âcreté  A'éritablement 
brûlante  ».  Elle  ne  se  voit  que  rarement  aujourd'hui  dans  le  commerce- 
Le  Drimys  axillaris  Forst.,  de  la  Nouvelle-Zélande,  dont  De  Candolle  a  fait  le 
type  de  sa  section  Eudrimys  {Syst.  vég.,  I,  442),  a  des  fleurs  polygames, 
souvent  unisexuées.  Elles  présentent  ce  caractère  tout  particulier  qu'elles  sont 
placées,  non  pas  immédiatement  à  la  base  d'un  jeune  rameau,  mais  bien  sur  le 
bois  des  branches  plus  âgées,  ordinairement  dans  l'aisselle  des  feuilles  de  l'année 
précédente  ;  oïdinairement  aussi  elles  sont  portées  par  des  pédicelles  uniflores, 
solitaires  ou  peu  nombreux.  Leur  calice,  très-court,  souvent  dimère,  ou  presque 
entier,  forme  à  la  base  de  la  fleur  une  sorte  de  cupule  n'enveloppant  pas  les 
parties  plus  intérieures,  même  à  un  âge  peu  avancé.  II  y  a  même  une  espèce, 
aromatique  également,  de  la  Nouvelle-Calédonie,  et  dont  notre  commerce  pour- 
rait tirer  parti,  le  D.  crussifoUa  IL  B.\  (in  Adansonia,  VIII,  199),  qui  a  le  calice 
du  D.  axillaris,  mais  des  fleurs  réunies,  au  sommet  des  rameaux,  en  fausses 
ombelles  multiples  de  cymes  à  pédicelles  2,  3  ou  4  fois  ramifiés.  L'avortement 
du  bourgeon  terminal  semble  être^constant  dans  cette  espèce  qui  par  là  se  rap- 
proche de  certaines  formes  du  D.  Winteri. 

Les  Tasmannia  de  R.  Brown  (ex  DC.  Syst.,  I,  445;  Prodr.,  I,  78)  ne  sont 
que  des  Drimys,  à  fleurs  polygames,  dioïques,  à  carpelles  peu  nombreux,  à 
péricarpe  peu  épais.  Le  D.  lanceolata  {Winterania  lanceolata  Pom.  —  Tas- 
mannia aromatica  R.  Br.  —  Drimys  aromatica  F.  Mlell.),  souvent  cultivé 
dans  nos  serres,  a  généralement  10-12  pétales,  et  dans  la  fleur  mâle  2  carpelles 
dont  les  ovules  sont  incomplètement  développés.  Il  y  a,  en  Australie,  un 
D.  dipetala  F.  Moell.  En  Australie,  le  fruit  pulvérisé  du  D.  lanceolata  remplace 
le  poivre  comme  condiment.  A  la  Nouvelle-Zélande,  le  /).  axillaris  s'emploie 
comme  excitant,  aromatique  et  stomachique.  H.  Bx. 

Bibliographie.  —  Forst.,  Char,  gen.,  84,  t.  42.  —  Fluck.  et  Haxb.,  Pharmacogr.,  17.  — 
Laness.,  Man.,  479.  —  H.  B.n,  Hist.  des  plant.,  I,  156,  185,  190,  fig.  200-207;  Tr.  Bot. 
méd.  phanér.,  503,  fig.  1192-1194.  H.  En. 

§  II.  Emploi.  Le  Drimys  le  plus  utilisé  en  médecine  est  le  Drimys  Win- 
teri. Le  capitaine  William  Winter,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  découvrit  cet 
arbre  en  1577  dans  le  détroit  de  Magellan;  il  employa  son  écorce  pour  com- 
battre le  scorbut  qui  désolait  son  équipage  ;  afin  de  diminuer  son  âcreté,  il  la 
faisait  macérer  dans  du  miel.  En  même  temps  il   se  servit  de  la  substance 
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comme  condiment  dans  la  nourriture  de  ses  matelots.  Il  la  fit  connaître  à  son 
arrivée  en  Angleterre  en  1579;  Clusius  l'appela  Cortex  Winteranus  du  nom  de 
l'illustre  navigateur.  Plus  tard,  en  1600,  l'amiral  hollandais  Van-Noort,  se  trou- 
vant avec  sou  escadre  dans  les  mêmes  parages,  y  eut  souvent  recours  comme 
assaisonnement  et  comme  antiscorbutique.  Depuis  lors  elle  est  entrée  dans  la  thé- 
rapeutique où  elle  a  été  employée  comme  alexipharmaque,  antiscorbutique, 
sudorifique,  stomachique,  etc. 

D'après  Planchon,  cette  écorce  n'arriverait  réellement  pas  dans  le  commerce; 
elle  est  le  plus  souvent  remplacée  dans  les  pharmacies  par  celle  du  Cinnamo- 
dendron  corticosîim  ou  Cortex  Wintercmus  spurius  ou  fausse  écorce  de 
Winter. 

L'écorce  vraie  a  été  analysée  par  Henry,  qui  y  a  trouvé  une  résine,  une  huile 
volatile,  une  matière  colorante,  du  tannin,  de  l'acétate  de  potasse,  du  chlorure 
de  potassium,  du  sulfate  de  potasse,  de  l'oxalate  de  fer.  L'huile  essentielle  a 
une  saveur  acre  et  brûlante,  une  odeur  suave  et  très-pénétrante. 

L'écorce  est  essentiellement  aromatique;  son  goût  piquant  et  même  un  peu 
ardent  rappelle  celui  du  poivre. 

Les  effets  physiologiques  et  l'action  thérapeutique  découlent  surtout  de  la 
présence  d'une  essence  et  peut-être  aussi  de  celle  du  tannin. 

C'est  un  tonique  stimulant  et  un  diyphorétique.  A  ce  point  de  vue  on  Ta 
employée  avec  avantage  comme  stomachique  et  carminalive  dans  la  dyspepsie 
atoniijue,  le  catarrhe  chronique  de  l'estomac,  comme  excitant  dans  les  fièvres 
malignes  et  même,  dit-on,  dans  les  paralysies.  D'après  Horsefield,  ses  pro- 
priétés stimulantes  sont  très-recherchées  à  Java.  Son  action  sudorifique  a  été 
constatée  par  plusieurs  auteurs  et  entre  autres  par  Geoffroy. 

C'est  un  excellent  antiscorbutique  qui  peut  être  mis  sur  la  même  ligne  que 
certaines  Crucifères  ;  nous  avons  vu  l'avantage  qu'en  ont  retiré  les  navigateurs. 
Descourtilz  se  loue  beaucoup  d'une  tisane  qu'il  prescrivait  aux  scorbutiques  et 
qui  était  composée  de  4  grammes  d' écorce  deDrimys,  une  poignée  de  cresson  de 
Savane  et  une  orange  sûre  pour  un  litre  d'eau  ;  quelques  gouttes  d'huile  essen- 
tielle formaient  une  boisson  encore  plus  agréable. 

L'usage  de  ce  médicament  est  presque  abandonné  en  Europe  aujourd'hui  ; 
cela  tient  à  ce  qu'on  peut  le  remplacer  par  d'autres  moins  chers  qu'on  se  pro- 
cure plus  facilement  et  qui  ont  des  propriétés  analogues,  telle  que  la  cannelle, 
la  cascarille,  etc.  Mais  on  l'emploie  encore  beaucoup  au  Brésil  et  dans  d'autres 
parties  de  l'Amérique  du  Sud,  spécialement  contre  les  diarrhées  [et  contre 
l'atonie  de  l'estomac. 

Dans  le  détroit  de  Magellan,  les  indigènes  s'en  servent  pour  combattre  une 
maladie  de  peau  causée  par  l'ingestion  de  la  chair  du  phoque. 

Handisyd  donnait  aussi  les  feuilles  de  l'arbre  en  décoction  dans  les  mêmes 
cas  que  l'écorce. 

Aux  Antilles,  on  confit  l'écorce  verte  et  elle  sert  alors  de  condiment  dans 
les  ragoûts. 

La  dose  de  cette  écorce  en  poudre  est  de  2  grammes  que  l'on  prescrit  soit 
en  nature,  soit  mélangés  avec  du  miel  sous  forme  d'électuaire.  On  l'administre 
aussi  en  infusion;  on  peut  en  composer  une  teinture,  un  vin  médicinal.  On 
mêle  quelquefois  la  poudre  avec  celle  du  quinquina,  de  la  cannelle  ou  d'autres 
substances  semblables. 

La  dose  de  l'Emile  essentielle  est  de  trois  à  huit  gouttes  sur  un  morceau  de 
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sucre  ou  dans  un  véhicule  approprié.  Les  fleurs  peuvent  être  aussi  prescrites  ; 
on  en  met  une  pincée  dans  un  demi-litre  d'eau  bouillante. 

Les  autres  espèces  de  Drimys  paraissent  posséder  des  propriétés  médicales 
analogues  à  celles  qui  viennent  d'être  indiquées. 

Le  Dnjmis  granatensis  est  un  remède  fort  estimé  des  habitants  de  l'intérieur 
du  Brésil,  qui  l'emploient  comme  tonique  pour  combattre  les  coliques  et  les 
douleurs  d'estomac  et  pour  remédier  à  l'alTaiblissement  des  forces  digestives. 
Sa  saveur  est  aromatique  et  fortement  stimulante.  Dansée  pays,  il  porte  le  nom 
vulgaire  de  Casca  cTAnta,  qui  signifie  écorce  de  tapir;  d'après  les  indigènes, 
cet  animal  sujet  aux  coliques  arrache  pour  s'en  guérir  l'écorce  des  Drimys. 

Il  paraît  que  l'écorce  de  Winter  se  trouvait  souvent  mélangé  de  D.  grana- 
tensis. Cekii-ci  a  été  proposé  par  plusieurs  auteurs  pour  servir  de  condiment  à 
l'exemple  du  D.  Winleri.  B.  Féris. 

BiBLioonAPiiiE.  — Westi  (J.).  Diss.  de  corlice  Winterano.  Erfordiaî,  1711.  — Sphengel.  Hist. 
(le  la  méd.,  t.  V.  p.  492.  —  Buime.  Remarques  sur  les  propr.  ine'd.  des  Eenonculacées .  Iii 
Bult.  d.  se.  méd.  de  Férussac,  p.  76,  janv.  1S2G.  —  Febrein.  Mat.  méd.,  t.  III,  p.  279.  — 
Glusius.  Libri  exoticorum,  livre  IV,  chap.  i.  —  He\uy.  Journ.  de  pharm.,  t.  V,  p.  489.  — 
Descourtilz.  Flore  médicale  des  Antilles.  Paris,  1821,  t.  I.  —  A,  de  Saint-Hilaire.  Plantes 
usuelles  des  Brésiliens.  Paris,  1824  —  Peixoto.  Médicaments  brésiliens.  Thèse  de  Paris, 
1830.  —  Edmond  Bonnet.  De  V écorce  de  Winter.  Thèse  de  Paris,  1876.  F. 

DRIIVGI.     Nom  indien  donné  au  Cucumis  aculangidus  L.  Pl. 

DRIVËRE  (Jérémie),  en  latin  Driverius  ou  Thriveriiis.  Quelques-uns  de 
ses  ouvrages  portent  même  Brachelius,  du  village  de  Braeckel  dans  la  Flandre, 
où  il  vint  au  monde  en  1504.  Ce  fut  à  Louvain  qu'il  étudia  d'abord  la  philosophie, 
et  ensuite  la  médecine,  à  l'exemple  de  son  père  qui  exerçait  l'art  de  guérir. 
Beçu  docteur  en  1557,  il  fit  des  cours  particuliers  jusqu'en  1543,  époque  où  la 
régence  de  la  ville  de  Louvain  lui  confia  une  chaire  publique  qu'il  remplit 
jusqu'à  sa  mort,  arrivée  dans  le  mois  de  décembre  1554.  Les  ouvrages  de 
Drivière  portent  ces  titres  : 

I.  Disceptatio  de  securissimo  victu,  a  neatorisis  perperàni  prœscripfo.  Louvain,  15'1, 
in^".  — II.  De  missionesanguinis  in  pleiiritide.  Louvain,  1532,  111-4°.  — III.  De  temporibus 

morborum  et  opportunitate  aiixiliorum Louvain,  1535,  in-4°.  —  IV.    In  très  libros 

Galeni  de  temperamentis  et  inœquale  temperie  cotnmetitarii  quatuor.  Louvani,  1535, 
in-l2,  etc.,  etc.  —  V.  In  primum  Aphorismorum  Hippocratis  librum  commentarius.  Anvers, 
1538,  in-4°.  —  VI.  CoroUarium  super  missione  sanguinis  in  plein  itide.  Anvers,  1541,  in-12.  — 

VII.  Paradoxa  de  vento,  aeix  et  igné  super  naturâ  parlium  solidarum Anvers,  1543, 

in-12.  —  Vlll.  Ad  sludiosos  medicinœ  oratio,  de  duobus  hodie  medicorum  seciis,  ac  de 
diversû  ipsa7-um  melhodo.  Anvers,  1544,  in-12.  —  IX.  Di  artem  Galeni  clarissimi  commen- 
tarii.  Leyde,  1547,  in-10.  —  X.  In  Polybum  aut  Ilippocratem,  de  rationc  viclûs  idiolorum 
aut  privatorum  commentarius.  Leyde,  1548,  in-12.  —  XI.  Varia  apophtegmata.  Leyde, 
1549,  in-12.  —  XII.  In  Ilippocratem  de  ratiune  viclûs  in  morbis  acutis  commenlarii.  Leyde, 

1551,  in-4°.  —  XIII.  Celsi  de  samtate  tuendû   liber Leyde,  1592,  in-4°.  —  J.l\.De 

arthritide  consilia.  Francf.,  1592.  in-8°.  —  XV.  Universœ  medicinœ  brevissima  absolutissima- 
que  viethodus.  Leyde,  1592,  in-8°.  —  Ce  dernier  ouvrage  a  été  publié  par  Denis  Drivère, 
lils  de  l'auteur.  A.  C. 

DROGUE  AlHÈRE.  Les  Portugais  de  l'Inde  ont  donné  le  nom  de  droga 
amara  à  une  préparation  fameuse  ;  teinture  amère  dans  laquelle  entrait,  sui- 
vant Ainslie,  V Andrographis  panniculata  {Justicia  panniculata  Burm.).  Voici 
pourtant  ce  qu'on  lit  dans  YHistoire  des  drogues  d'origine  végétale,  de  Flûckiger 
et  Hanbury,    traduite    par    de   Lanessan  :    «   En   consultant   l'autorité  qu'il 
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(Âinslie)  cite  (Paolino  da  san  Bartolomeo,  Voyage  to  the  East  Indies),  nous 
avons  trouvé  que  la  drogue  amère  employée  dans  la  fabrication  de  ce  médica- 
ment était  le  Colombo  »  (t.  II,  p.  161).  La  composition  intégrale  de  cette  drogue 
n'est  pas  bien  connue.  Très-probablement  il  y  entrait  également  diverses  espèces 
d'Ophélie  {voy.  Chirayta  et  Ophelia).  Quoi  qu'il  en  soit,  de  même  que  chez 
nous  on  a  régularisé  la  formule  de  certaines  préparations  anciennes  de  compo- 
sition douteuse,  de  même  on  emploie  aujourd'hui  dans  l'Inde,  comme  équiva- 
lent de  l'ancienne  drogue  amère,  une  teinture  dans  laquelle  la  myrrhe  et  l'aloès 
sont  miis  à  l'Andrographis  (ou  Kariyat)  et  qu'on  appelle  teinture  composée  de 
Kariyat.  On  l'administre  à  la  dose  de  1  à  quelques  grammes. 

En  France  même,  il  existe  un  élixir  désigné  sous  le  nom  dCélixir  de  drogues 
amères  des  Indes,  et  dont  voici  la  formule,  d'après  Dorvault  : 

?:  Alcool  à  36  degrés 1400 

Aloès. 730 

Myrrhe 500 

Encens.   . 250 

Safran 60 

Maslic 50 

On  laisse  macérer  pendant  six  mois  en  agitant  souvent,  on  distille  pour 
obtenir  les  deux  tiers  de  l'alcool  employé,  et  l'on  ajoute  quantité  suffisante  de 
sucre  pour  former  une  liqueur  agréable.  Une  ou  deux  cuillerées  à  café,  avant 
et  après  le  repas.  '  D. 

DROGUE  MUSQUÉE  [Kama-mesk,  ou  Daiva-mesk).  Composée  d'extrait 
gras  de  haschisch,  mêlé  à  diverses  substances  aromatiques.  En  usage  chez  les 
Arabes.  D. 

DROCiUERlE.  Le  mot  drogue,  qui  correspond  au  mot  grec  «pâpaaxov,  et 
aux  mots  latins  pliarmacum,  medicamentum,  est  souvent  appliqué  dans  le 
langage  courant  aux  substances  médicamenteuses  composées  comme  aux  sub- 
stances simples.  On  peut  le  voir  au  mot  Drogue.  Cette  confusion  a  son  analogie 
dans  l'antiquité,  où  le  remediimi,  le  medicamentum  et  le  pharmacum  n'ont 
jamais  été  nettement  distingués.  Néamoins  la  signification  plus  spéciale  du  mot 
pharmacum  était  celle  d'une  substance  médicale  quelconque,  laquelle,  par  des 
application  diverses,  par  des  préparations  et  immixtions  auxquelles  elle  était  sou- 
mise, devenait  un  médicament  ou  un  remède,  le  tout  se  débitant  dans  la  phar- 
macie ou  l'officine  (cpap^y-axEuTixÀ,  mediciua).  De  nos  jours,  les  pharmacies  conti- 
nuent à  débiter  au  détail  des  matières  premières,  des  substances  médicamen- 
teuses simples  et  des  remèdes  composés  :  mais  la  vente  en  gros  des  matières 
premières  et  des  substances  simples  a  lieu  dans  les  établissements  spéciaux 
appelés  drogueries,  où  la  préparation  et  la  vente  de  remèdes,  sur  ordonnance  de 
médecin  [remèdes  magistraux),  est  légalement  interdite,  mais  où  l'on  permet 
la  vente  en  gros  de  remèdes  tout  préparés  {remèdes  officinaux),  tels  que  sulfate 
de  quinine,  nitrate  d'argent,  etc.  La  jurisprudence  en  cette  matière  est  assez 
délicate;  elle  sera  examinée  à  l'article  Pharmacie.  Disons  seulement  ici  que  les 
drogueries  sont,  comme  les  pharmacies,  les  herboristeries  et  les  épiceries,  sou- 
mises à  l'inspection  médicale  prescrite  par  la  loi  de  germinal  an  XI  et  le  décret 
du  23  mars  1859.  Dechambre. 

DROGUISTE     (Hygiène  professionnelle).     Voy.  Chimiste. 
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DROITS  (Muscle  droit  antérieur  de  l'abdomejn).  Anatomie  et  physio- 
logie. Synonymes.  Grand  droit  {Morel  et  Duval).  Longitudinal  ou  droit  du 
bas-venlre.  Sterno-pubien  (Chaussier)  Gosto-pubien  [Portai). 

Situation.  Dans  la  région  antéro-latéraledes  parois  de  l'abdomen  [woj.  Dic- 
tionnaire  encyclopédique  des  sciences  médiccdes,  l^e  série,  t.  I''',  p.  75, 
art.  Abdomen)  :  de  cbaque  côté  de  la  ligne  médiane,  entre  la  partie  inférieure 
du  thorax  et  le  pubis. 

Les  deux  muscles  congénères  se  regardent  par  leur  bord  interne,  mais  entre 
eux  se  trouve  un  certain  espace  occupé  par  la  ligne  blanche  dont  la  description 
a  déjà  été  faite  dans  ce  Dictionnaire,  aux  articles  Abdomen  et  Ombilic.  Il  suffira 
donc  de  rappeler  que  cette  bandelette  fibreuse  résultant  de  l'entre-croisement, 
sur  la  ligne  médiane,  des  lames  aponévrotiques  des  muscles  larges  du  ventre, 
s'étend  de  l'appendice  xiphoïde  au  pubis  ;  qu'en  haut  elle  a  5  ou  6  millimètres 
de  largeur  et  qu'elle  va  en  s'élargissant  en  approchant  de  l'ombilic  où  elle 
atteint  près  de  20  millimètres,  puis  qu'elle  se  rétrécit  de  manière  qu'en  arrivant 
au  pubis  ce  n'est  plus  qu'une  mince  cloison  ;  enfin  mentionnons  qu'au  point 
de  vue  philosophique  M.  Gruveilhier  constate  qu'on  peut  l'envisager  comme  la 
prolongation  du  sternum,  rappelant  ainsi  la  disposition  qui  existe  en  réalité 
dans  quelques  espèces  animales. 

Forme  et  insertions.  Lamelliforme,  rubané,  aplati  d'avant  en  arrière,  plus 
mince  et  plus  large  dans  sa  partie  supérieure  oij  il  a  trois  ou  quatre  travers  de 
doigts  (Gruveilhier),  tandis  qu'en  bas  il  n'en  présente  que  deux;  il  offre  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités.  L'extrémité  supérieure  se  décompose  en 
trois  chefs  ou  faisceaux  de  grandeur  inégale  à  l'aide  desquels  il  prend  ses 
insertions  thoraciques.  Le  faisceau  externe  est  le  plus  mince  et  le  plus  large  ;  il 
constitue  à  lui  seul  la  moitié  ou  les  deux  tiers  du  muscle  et  s'attache  sur  le 
bord  inférieur  et  la  moitié  inférieure  de  la  face  externe  du  cartilage  de  la  cin- 
quième côte  ;  le  faisceau  moyen  se  comporte  de  même  relativement  au  cartilage 
de  la  sixième  et  l'interne,  le  plus  petit  des  trois,  vient  s'insérer  sur  le  cartilage 
de  la  septième  côte,  sur  le  ligament  costo-xiphoïdien,  l'appendice  xiphoïde  et 
quelquefois  même  sur  le  sternum  :  de  là  le  nom  que  lui  avait  donné  Ghaussier  ; 
enfin,  mais  exceptionnellement,  on  trouve  quelquefois  une  digitation  qui  s'insère 
sur  la  quatrième  côte,  et  un  autre  prolongement  moitié  fibreux,  moitié  charnu, 
qui  l'unit  avec  le  sterno-cléido-mastoïdien  (Gruveilhier).  De  ces  divers  points, 
les  fibres  charnues  se  portent  en  bas,  les  plus  internes  verticalement,  surtout 
dans  la  région  sus-ombilicale  [reclus  Vesali),  les  externes  obliquement  en  dedans^ 
surtout  au-dessous  de  l'ombilic  oii  elles  se  rapprochent  peu  à  peu  pour  se 
terminer  à  un  tendon  unique,  nacré,  aplati  d'avant  en  arrière,  large  de  2 
ou  5  centimètres,  d'une  longueur  égale  et  qui  s'attache  sur  le  bord  supérieur 
du  pubis  entre  l'épine  de  ce  nom  et  la  symphyse  en  se  prolongeant  quelquefois 
au  devant  de  celle-ci  où,  suivant  Gruveilhier,  certaines  fibres  s'entre-croisent 
avec  celles  du  côté  opposé  pour  se  continuer  avec  l'aponévrose  des  adducteurs. 

Suivant  le  même  auteur,  le  tendon  par  son  bord  externe  se  continue  avec  le 
fascia  transversalis. 

Particularité  de  structure,  intersections  aponévrotiques.  La  face  anté- 
rieure du  muscle  est  coupée  transversalement,  de  distance  en  distance,  par  des 
brides  fibreuses  ou  intersections  aponévrotiques  qui  lui  donnent  un  aspect  parti- 
culier ;  ces  intersections,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  sont  surtout  marquées 
dans  sa  portion  sus-ombilicale;  elles  sont  irrégulièrement  dirigées  ;  les  unes 
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représentent  des  zig-zags  ou  lignes  brisées,  d'autres  des  lignes  courbes  qui 
partagent  les  fibres  musculaires  en  un  certain  nombre  de  segments  de  différente 
longueur  j  de  telle  sorte  qu'aucune  de  celles-ci  ne  se  rend  d'une  attache  à 
l'autre  sans  être  interrompue,  surtout  en  avant,  car  les  intersections  ne 
s'étendent  pas  à  toute  l'épaisseur  du  muscle,  la  portion  profonde  en  étant  géné- 
ralement dépourvue. 

En  avant,  elles  contractent  des  adhérences  intimes  avec  la  paroi  antérieure  de 
la  gaine  fibreuse  dont  nous  verrons  que  le  muscle  est  enveloppé. 

Usage  des  intersections  aponévrotiques .  Suivant  Bertin,  par  les  adhérences 
qu'elles  contractent  avec  la  gaine  fibreuse,  elles  auraient  pour  effet  d'associer 
les  muscles  obliques  à  l'action  des  muscles  droits  ;  d'après  Gruveilhier,  il  serait 
oiseux,  aujourd'hui,  de  chercher  à  démontrer  que  les  intersections  n'ajoutent 
rien  à  la  force  du  muscle,  cette  force  dépendant  du  nombre  des  faisceaux  mus- 
culaires juxtaposés  et  parallèles  et  non  de  ceux  qui  sont  posés  bout  à  bout.  Si  le 
biceps  brachial  est  divisé  accidentellement  en  travers  dans  toute  son  épaisseur 
et  que  la  réunion  de  deux  portions  s'opère  par  une  couche  cicatricielle,  le 
muscle  n'en  sera  pas  le  double  plus  puissant  qu'avant  la  section  !  Pour  les  conti- 
nuateurs de  l'ouvrage  du  professeur  Gruveilhier,  ce  qui  leur  paraît  le  plus 
probable,  c'est  que  les  intersections  n'ont  d'autre  but  que  de  fixer  d'espace  en 
espace  les  faisceaux  musculaires  à  la  gaine  du  muscle,  afin  que  ces  faisceaux  ne 
puissent  en  se  contractant  se  déplacer  dans  le  sens  latéral  en  glissant  dans 
leur  gaîne  sur  la  surface  convexe  que  leur  présentent  les  viscères  de  l'abdomen . 

Enfin  Sappey  émet  l'opinion  suivante  qui  ne  semble  pas  devoir  réunir  tous 
les  suffrages  :  les  fibres  du  muscle  étant  très-longues  et  placées  côte  à  côte  en 
forme  de  lame,  si  elles  étaient  abandonnées  à  elles-mêmes,  tendraient  à  se 
rassembler  en  faisceaux  et  à  former  une  sorte  de  cône  ;  mais,  grâce  aux  bandes 
fibreuses  qui  les  retiennent  unies  en  travers  les  unes  aux  autres,  elles  gai^dent 
leur  position  respective.  Ces  intersections  remplissent  donc  ici  le  rôle  de  ces 
tiges  transversales  qui  dans  la  construction  des  grilles  rehent  toute  la  série 
des  tiges  verticales  afin  de  les  fixer  dans  leur  situation  (Sappey,  Anal,  descrip- 
tive) . 

Rapports.  Constitution  de  la  gaine.  Ces  rapports  sont  presque  partout 
médiats,  parce  que  le  muscle  est  invaginé  dans  une  enveloppe  aponévrotique 
dont  la  constitution  mérite  d'être  minutieusement  décrite  :  cette  enveloppe  ou 
gaîne  est  une  dépendance  des  apoifévroses  des  muscles  latéraux  de  l'abdomen, 
grand  oblique,  petit  oblique  et  transverse.  En  dehors  du  bord  externe  du  muscle 
droit  ces  trois  aponévroses  sont  superposées  et  se  portent  vers  la  ligne  blanci^e 
où  elles  s'entre-croisent.  L'aponévrose  du  grand  oblique  passe  tout  entière  devant 
le  muscle  droit.  Celle  du  petit  oblique  se  comporte  différemment  suivant  qu'on 
l'examine  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du  muscle  ou  dans  son  quart  infé- 
rieur. 

Dans  le  premier  point,  elle  se  divise  en  deux  feuillets,  dont  l'antérieur  vient 
s'accoler  à  l'aponévrose  du  grand  oblique  pour  contribuer  à  former  la  paroi 
antérieure  de  la  gaîne  du  grand  droit  ;  le  second  feuillet  passant  derrière 
celui-ci  s'y  accole  à  l'aponévrose  du  transverse,  pour  former  la  paroi  postérieure 
de  la  gaîne. 

Mais  dans  le  quart  ou  le  tiers  inférieur  les  choses  se  passent  différemment  : 
là,  les  trois  aponévroses  passent  devant  le  droit  antérieur  pour  aller  rejoindre  la 
lione  blanche  ;  il  résulte  de  là  que  la  face  postérieure  du  muscle  est  privée  en  ce 
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point  de  lame  aponévrolique  et  qu'elle  n'est  séparée  du  péritoine  que  par  une 
lamelle  transparente,  composée  de  filaments  fibreux  très-irréguliers,  trans- 
versaux, continus  en  dedans  avec  la  ligne  blanche,  en  dehors  avec  l'aponévrose 
du  transverse  ;  tout  à  fait  en  bas,  cette  lamelle  avoisine  le  sommet  de  la  vessie, 
et  quand  ce  réservoir  est  repoussé  de  bas  en  haut,  ainsi  que  cela  se  pratique 
généralement  aujourd'hui  dans  la  taille  hypogastrique,  à  l'aide  d'un  corps 
étranger  placé  dans  le  rectum,  on  peut  faire  pénétrer  un  instrument  tranchant 
dans  la  vessie,  en  l'engageant  immédiatement  au-dessus  du  pubis,  sans  léser  le 
péritoine. 

Longtemps  on  a  cru  que  pour  arriver  au  même  résultat  il  suffisait  de  faire, 
dans  la  vessie,  une  injection  dilatatrice,  mais  on  a  reconnu  l'erreur  de  cette 
pratique,  la  réplétion  du  réservoir  urinaire  ayant  pour  effet  de  faire  descendre 
le  péritoine  sur  sa  face  antérieure,  de  manière  que  le  cul-de-sac  qu'il  forme 
n'est  quelquefois  séparé  du  pubis  que  par  une  distance  de  15  à  20  millimètres 
(Sappey,  Anat,  descriptive,  t.  IV,  p.  541). 

Ces  considérations  expliquent  les  dangers  de  la  ponction  de  la  vessie  au-dessus 
du  pubis  et  ceux  de  l'emploi  de  la  sonde  dans  la  taille  hypogastrique  (Mal- 
gaigne). 

En  haut  et  en  arrière  il  y  a  également  absence  de  gaine  (Cruveilhier),  de  sorte 
que  le  muscle  est  en  contact  avec  les  cartilages  costaux  depuis  le  1^  jusqu'au 
5*  et  les  muscles  intercostaux  ;  n'oublions  pas  de  mentionner  les  rapports  du 
droit  antérieur  avec  l'artère  épigastrique  qui  s'engage  dans  son  épaisseur  pour 
aller  s'anastomoser  de  bas  en  haut  avec  la  terminaison  de  la  mammaire  interne, 
non  plus  que  ceux  qu'il  affecte  avec  l'artère  ombilicale,  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  et  le  cordon  qui  la  remplace  après  la  naissance. 

fierfs.  Ils  proviennent  des  6%  7*,  8%  9%  10^  et  11*  nerfs  dorsaux,  auxquels 
se  sont  joints  des  filets  du  grand  sympathique  à  leur  sortie  des  trous  de  conju- 
gaison. 

Action.  La  contraction  du  droit  antérieur  de  l'abdomen  intervient  dans 
une  foule  de  circonstances  ;  l'expiration  forcée,  le  chant,  le  cri,  la  toux,  dans 
l'effort  en  général,  en  contribuant  à  donner  aux  côtes  la  fixité  nécessaire  pour 
qu'elles  puissent  servir  de  point  fixe  aux  muscles  qui  doivent  entrer  en  action, 
tels  que  le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal,  le  grand  dentelé,  dans  les  mouvements 
des  bras,  le  diaphragme  dans  les  autres  circonstances  où  son  action  est  utile,  le 
vomissement,  par  exemple.  Dans  tous  ces  Cc1%,  le  point  fixe  est  sur  le  pubis  de 
même  que  dans  la  flexion  du  tronc  en  avant. 

Si  le  muscle  prend  son  point  d'appui  sur  le  thorax,  il  fléchit  le  bassin  et 
contribue  à  lui  imprimer  les  mouvements  si  variés  dont  il  est  susceptible. 

Mais  le  droit  antérieur  ne  sert-il  à  rien  dans  la  pression  des  viscères  abdo- 
minaux par  rétrécissement  de  la  cavité  qui  les  renferme  ?  M.  Sappey  semble  être 
de  cet  avis,  surtout  chez  les  individus  dont  la  paroi  abdominale  est  aplatie  on 
rentrante. 

Il  nous  paraît  que  l'action  du  muscle  droit,  sous  ce  rapport,  est  très-marquée 
et  de  la  plus  haute  importance,  et  cela  toutes  les  fois  que,  poussé  en  avant  par 
l'augmentation  de  volume  d'un  viscère,  sa  direction  devient  courbe  :  ainsi  dans 
l'accouchement  il  seconde  puissamment  les  contractions  utérines,  dans  la  défé- 
cation avec  constipation  il  agit  énergiquement  ;  il  en  est  de  même  dans  les  effets 
qu'entraîne  une  rétention  d'urine. 
Du  reste,  les  expériences  électro-physiologiques  de  Duchenne  (de  Boulogne) 


DROITS.  '  581 

{Physiologie  des  7noiivements ,  p.  680)  donnent  des  résultats  conformes  à  celte 
manière  de  voir. 

Chez  les  sujets  très-maigres,  on  \oit  (par  la  faradisation)  que  les  différentes 
portions  du  droit  de  l'abdomen  peuvent  être  mise  individuellement  en  action  : 
les  deux  portions  supérieures  de  ce  muscle  attirent  la  paroi  abdominale  de  bas  en 
haut  vers  le  sternum  ;  ses  portions  inférieures  l'attirent  de  haut  en  bas  vers  le 
pubis;  l'ombilic  suit  ces  mouvements  en  sens  contraire.  Lorsqu'on  fait  contracter 
à  la  fois  tontes  les  portions  du  muscle,  la  partie  médiane  de  la  paroi  abdomi- 
nale est  attirée  vers  ses  attaches  supérieures  et  inférieures  et  tend  à  déprimer 
puissamment  les  viscères  abdominaux  :  alors  le  tronc  est  fortement  fléchi 
et  la  région  épigastrique  ne  se  soulève  pas  pendant  l'inspiration  diaphragma- 
tique. 

Muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Il  fut  d'abord  considéré  comme  étant 
étranger  au  triceps  et  formant  un  muscle  distinct;  parmi  les  modernes, 
M.  Cruveilhier  est  le  premier  qui,  reconnaissant  l'homologie  de  ce  faisceau  mus- 
culaire avec  la  portion  moyenne  du  triceps  brachial,  l'ait  considéré  comme 
partie  intégrante  du  triceps  crural  avec  le  vaste  interne  et  le  vaste  externe. 

Situation,  forme.  Occupant  la  partie  moyenne  de  la  région  antérieure  de  la 
cuisse,  il  s'étend  de  l'os  iliaque  à  la  rotule  et  au  tibia.  Allongé,  aplati,  d'avant 
en  arrière  ;  charnu  dans  sa  partie  moyenne  et  tendineux  à  ses  extrémités. 

Attaches.  En  haut,  on  remarque  deux  tendons  d'insertion,  L'an  direct  qui 
naît  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  ;  l'autre  rélléclii  qui,  perpendi- 
culaire au  précédent,  se  porte  en  arrière  pour  s'attacher  à  la  partie  supérieure  du 
pourtour  de  la  cavité  cotyloïde.  Les  deux  tendons,  une  fois  réunis,  ne  tardent 
pas  à  s'épanouir  en  une  aponévrose  qui  recouvre  la  partie  supérieure  du  muscle 
et  donne  naissance  par  sa  face  postérieure  et  ses  bords  à  des  fibres  charnues  qui, 
se  divisant  en  deux  groupes,  vont  se  fixer  à  la  face  antérieure  d'une  large  et  très- 
longue  aponévrose;  plus  bas  apparaît  un  tendon  épais,  long  de  10  centimètres, 
(]ui  reçoit  aussi  en  dedans  les  fibres  du  vaste  interne  et  en  dehors  celles  du 
vaste  externe,  puis  par  son  extrémité  inférieure  s'insère,  après  un  léger  élargis- 
sement, sur  le  tiers  antérieur  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  à  la  face  anté- 
rieure de  cet  os,  et  par  son  intermédiaire  et  celui  du  ligament  rotulien  à  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia.  Indépendamment  de  ce  mode  d'attaches,  il  existe 
une  expansion  aponévrotique  qui  coiffe,  pour  ainsi  dire,  la  partie  antéro-latcrale 
de  l'articulation  du  genou  ;  très-disiincte  de  l'aponévrose  d'enveloppe,  elle 
provient  du  vaste  interne  et  du  vaste  externe,  passe  devant  la  rotule,  le  tendon 
rotulien,  les  condyles  fémoraux,  les  tubérosités  du  tibia,  et  vient  s'attacher  sur 
celles-ci. 

Rapports.  Croisé,  en  avant,  dans  son  quart  supérieur  par  le  couturier,  il 
est  recouvert  plus  profondément  par  le  tenseur  du  fascia  lata  et  le  petit  fessier 
en  dehors,  par  le  psoas-iliaque  en  dedans;  à  sa  partie  inférieure,  l'aponévrose 
crurale  le  sépare  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau  ;  il  répond  en  arrière  à  l'arti- 
culation coxo-fémorale,  au  vaste  interne,  au  vaste  externe,  et  au  cul-de-sac 
supérieur  de  la  synoviale  du  genou. 

Action.  Concurremment  avec  les  deux  autres  portions  du  triceps,  il  étend 
la  jambe  sur  la  cuisse;  mais  en  outre,  prenant  un  point  d'attache  sur  l'ilion,  il 
contribue  à  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  ou  le  bassin  sur  la  cuisse,  suivant 
qu'il  prend  son  point  fixe  en  haut  ou  en  bas.  Les  expériences  de  faradisation 
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faites  par  Duchenne  (de  Boulogne)  confirment  pleinement  ces  données.  Le  nerf 
qui  anime  le  droit  antérieur  est  le  crural. 

Muscle  droit  iisterne  de  la  cuisse.  Situation,  forme.  Muscle  superficiel 
de  la  région  interne  de  la  cuisse,  rubané,  aplati,  de  dehors  en  dedans,  dans  ses 
trois  quarts  supérieurs,  tendineux  au  niveau  du  genou,  plus  large  en  haut  qu'en 
bas. 

Insertions.  En  liaut  :  1°  à  la  moitié  inférieure  du  corps  du  pubis  entre  la 
s^ymphyse  et  le  bord  de  l'oblurateur  externe;  2°  aux  deux  tiers  supérieurs  de  la 
lèvre  externe  de  la  branche  ischio-pubienne. 

Le  corps  charnu  qui  fait  suite  au  tendon  d'attache  descend  verticalement  ; 
son  tendon  terminal  arrondi  décrit  en  dedans  du  genou  une  légère  courbe  à 
concavité  antérieure  et,  après  avoir  contourné  le  condyle  interne  du  fémur  et  la 
tubérosilé  correspondante  du  tibia,  vient  se  fixer  à  la  partie  supérieure  de  la  face 
interne  du  tibia  où  il  forme  avec  les  tendons  du  couturier  et  du  demi- tendineux 
l'expansion  aponévrotique  connue  sous  le  nom  de  patte  d'oie. 

Rapports.  Croisé  vers  sa  partie  inférieure  par  le  couturier,  il  est  recouvert 
dans  le  reste  de  son  étendue  par  l'aponévrose  crurale,  et  s'applique  sur  les  trois 
adducteurs  et  le  ligament  latéral  interne  du  genou,  sur  lequel  il  gUsse  à  l'aide 
d'une  synoviale. 

Action.  Le  droit  interne  agit  comme  fléchisseur  de  la  jambe.  Quand  son 
extrémité  tibiale  est  immobilisée,  il  tend  à  fléchir  le  bassin  ;  il  contribue  également 
à  l'adduction  du  fémur. 

Le  nerf  obturateur  lui  fournit  ses  filets  nerveux  comme  à  presque  tous  les 
BûiTiscles  adducteurs  de  la  cuisse. 

Muscles  droits  de  la  tête.  Parmi  les  muscles  groupés  dans  la  couche 
profonde  autour  de  l'articulation  de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale,  il  y  en  a 
cinq  de  chaque  côté,  auxquels  a  été  donnée  la  dénomination  de  muscles  droits  : 
deux  en  avant,  le  grand  droit  et  le  petit  droit  antérieurs  de  la  tète  ;  deux  en 
arrière,  le  grand  droit  et  le  petit  droit  postérieurs  de  la  tête,  enfin,  sur  le  côté, 
le  droit  latéral. 

Le  grand  droit  antérieur  va  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  aux  quatre 
dernières  vertèbres  cervicales  ;  composé  d'un  seul  faisceau  à  sa  partie  supérieure, 
il  s'insère  au  devant  et  en  dehors  du  trou  occipital  dans  une  dépression 
rugueuse  ,  ses  fibres  charnues  et  aponévrotiques  se  portent  en  bas  et  en  dehors 
et  ne  tardent  pas  à  se  décomposer  en  quatre  fascicules  dont  l'ensemble  décrit 
une  courbe  légère  à  concavité  interne  et  qui  viennent  se  fixer  sur  les  tubercules 
antérieurs  des  apophyses  transverses  des  troisième,  quatrième,  cinquième  et 
sixième  vertèbres  cervicales.  Un  cinquième  fascicule  va  quelquefois  se  réunir  au 
long  du  cou. 

Rapports.  En  avant  l'aponévrose  prévertébrale,  le  pharynx,  l'artère  carotide, 
la  veine  jugulaire  interne,  la  pneumogastrique,  le  grand  sympathique;  en 
arrière  l'articulation  occipito-atloïdienne,  les  premières  vertèbres  cervicales. 

Action.  Agit-il  sans  son  congénère,  il  tourne  la  face  de  son  côté  et  amène 
la  tête  vers  lui.  Les  deux  muscles  se  contractent-ils  ensemble,  ils  sont  fléchis- 
seurs. 

Petit  droit  antérieur  de  la  tête.  Situation,  forme.  Etendu  de  l'apophyse 
basilaire  de  l'occipital  à  l'atlas,  c'est  un  petit  muscle  quadrilatère,  aplati,  dirigé 
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■obliquement  eu  bas  et  en  dehors  ;  eu  grande  partie  masqué  par  l'extrémité  supé- 
rieure du  précédent. 

Insertions.  Eu  haut  sur  l'apophyse  basilaire  devant  le  trou  occipital,  sur  le 
•côté  de  la  ligue  médiane,  et  en  avant  du  condyle;  en  bas,  sur  la  face  antérieure 
des  masses  latérales  de  l'atlas  et  la  partie  correspondante  des  apophyses  articu- 
laires et  transverses  de  cette  vertèbre. 

Rapports.  Eu  arrière,  avec  le  ligament  occipo-atloïdien,  en  avant,  avec 
l'extrémité  supérieure  du  grand  droit  antérieur. 

Action.     Il  agit  comme  ce  dernier,  mais  moins  énergiqucment. 

Grand  droit  postérieur  de  la  tête  ou  grand  droit  de  la  nuque.  Situation. 
Dans  la  couche  profonde  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  cou;  il  s'étend 
obliquement  de  l'axis  à  l'occipital. 

Insertions.  En  bas,  au  sommet  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis.  De  là,  sous 
l'aspect  d'un  faisceau  arrondi,  il  se  porte  en  haut  et  en  dehors,  en  augmentant 
successivement  de  volume,  de  manière  à  prendre  une  forme  légèrement  conique, 
€t  vient  se  fixer  sur  l'occipital,  un  peu  au-dessous  de  la  partie  externe  de  la  ligne 
courbe  inférieure  derrière  la  fosse  condylienne  postérieure. 

Rapports.  Recouvert^  par  le  petit  oblique  et  le  grand  complexus,  il  est  en 
contact,  en  avant  avec  l'atlas,  le  petit  droit  postérieur,  le  ligament  atloïdo-occi- 
pital  ;  il  forme  avec  le  grand  et  le  petit  oblique  un  triangle  dont  il  représente  le 
côté  interne,  et  dans  lequel  on  trouve  des  nerfs,  du  tissu  cellulo-graisseux  et 
plus  profondément  l'artère  vertébrale  ;  entre  le  bord  interne  du  grand  droit 
postérieur  d'un  côté  et  celui  du  côté  opposé  existe  un  intervalle  en  forme  de  V, 
où  se  trouvent  les  petits  droits  postérieurs. 

Action.  S'il  agit  d'un  seul  côté,  il  attire  la  tête  vers  lui  et  lui  imprime 
un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  face  est  tournée  de  son  côté  ;  si  les 
deux  muscles  congénères  se  contractent  à  la  fois,  ils  étendent  la  tête  sur  le 
tronc. 

Petit  droit  postérieur  de  la  tête.  Situation.  Au-dessus  et  en  avant  an 
précédent  ;  comme  lui  disposé  en  éventail  ou  légèrement  conique. 

Attaches.  En  bas,  son  sommet  se  fixe  sur  un  tubercule  médian  de  l'arc 
postérieur  de  l'atlas,  de  là,  ses  fibres  divergent  légèrement  pour  venir  s'attacher 
au-dessous  de  la  partie  interne  de  la  ligne  courbe  occipitale  inférieure  dans  une 
fossette  placée  directement  en  dehors  de  la  crête  occipitale. 

Rapports.  Couvert  par  le  précédent  et  le  grand  complexus,  il  répond  en 
avant  au  ligament  occipito-atloïdien,  l'atlas  et  l'occipital. 

Action.     La  même  que  celle  du  grand  droit  postérieur. 

Droit  latéral.  Analogue  aux  intertransversaires  de  la  région  cervicale,  il 
occupe  l'espace  compris  entre  l'occipital  et  l'apophyse  transverse  de  la  première 
vertèbre  du  cou. 

Insertions.  Son  attache  occipitale  a  lieu  sur  l'apophyse  jugulaire  immédia- 
tement derrière  le  trou  déchiré  postérieur;  de  là  il  se  dirige  en  bas  pour  se  fixer 
sur  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas. 

Rapports.  En  arrière,  l'artère  vertébrale  ;  en  avant,  la  carotide  interne  et 
tous  les  organes  qui  sortent  du  crâne  par  le  trou  déchiré  postérieur. 

Action.  En  unissant  ses  effets  à  ceux  des  intertransversaires,  il  contribue 
à  incliner  la  tête  et  le  cou  de  son  côté.  J.  Aurry. 
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DROITS  DE  l'œil  (Muscles).  Il  était  important,  pour  faciliter  l'intelli- 
gence des  mouvements  du  globe  oculaire,  d'avoir  sous  les  yeux,  à  côté  de  la 
description  de  l'œil  lui-même,  celle  de  tout  le  système  de  ses  muscles  moteurs. 
En  séparant  les  deux  descriptions,  on  eût  forcé  le  lecteur  à  se  reporter  à 
chaque  instant  de  l'article  Œil,  non-seulement  à  l'article  Droit,  mais  encore  à 
l'article  Oblique.  Nous  n'avons  donc  ici  qu'à  renvoyer  au  premier  de  ces  trois 
articles.  l). 

DR01IIADAIRL\      Voy.  Chameau. 

DR03I1E  {Dromia  Fabr.).  Genre  de  Crustacés-Podophthalmes,  de  l'ordre 
des  Décapodes  et  du  groupe  des  Brachyures. 

Par  la  forme  générale  du  corps,  les  Dromies  se  rapprochent  des  Crabes  pro- 
prement dits.  Leur  carapace,  ovale-arrondie,  presque  globuleuse,  et  armée  sur 
les  bords  antérieurs  de  dents  plus  ou  moins  fortes,  est  entièrement  couverte, 
ainsi  que  les  pattes  et  les  pinces,  d'un  duvet  court  et  serré,  de  couleur  brune, 
entremêlé  parfois  de  longs  poils  jaunâtres.  Les  yeux  sont  petits  et  portés  sur  de 
courts  pédoncules  logés  dans  des  fossettes  cylindriques  ou  orbiculaires.  Les 
pattes  de  la  j)remière  paire  sont  grosses,  courtes  et  terminées  chacune  par  une 
forte  pince  dont  le  bout  est  arrondi  et  creusé  en  cuillère.  Celles  des  deux  der- 
nières paires  sont  très-petites,  relevées  sur  le  dos;  elles  paraissent  pourvues 
d'une  petite  pince,  parce  que  leur  dernier  article,  arqué  et  pointu,  est  opposé  à 
une  petite  épine  de  même  forme,  mais  plus  courte,  qui  termine  l'avant-dernier 
article. 

Ces  Crustacés  sont  exclusivement  marins  et  vivent  en  général  à  des  profon- 
deurs assez  considérables.  L'espèce  type,  Dr.  vulgarisW\\n.-Eà\s.^  se  rencontre 
dans  la  Méditerranée.  C'est  le  Cancer  heracleoticiis  aller  hirsutus  d'AIdrovande. 
Elle  est  d'un  brun  foncé,  avec  les  pinces  rosées.  Sa  chair  est  réputée  vénéneuse. 
Sa  carapace,  un  peu  plus  large  que  longue,  et  armée  de  cinq  dents  sur  ses 
bords  latéraux  antérieurs,  disparaît  parfois  presque  complètement  sous  des  fucus 
ou  de  petits  spongiaires  qui  sont  fixés  à  la  surface.  Ed.  Lefèvre. 

DROITE.  Entre  les  Oiseaux  fossiles  et  les  Oiseaux  de  la  faune  actuelle  se 
placent  différentes  espèces  qui  ont  été  anéanties  à  une  date  relalivement  récente, 
durant  la  période  historique,  et  dont  l'existence  nous  est  révélée  aussi  bien  par 
les  écrits  des  anciens  voyageurs  que  par  des  ossements  épars  dans  les  couches 
superficielles  du  sol,  sur  divers  points  du  globe.  A  cette  catégorie  appartiennent 
les  grands  Dinornis  de  la  Nouvelle-Zélande,  le  colossal  JEpyornis  de  Madagascar, 
la  Poule  d'eau  géante  et  les  Drontes  de  l'île  Maurice  et  de  la  Réunion,  et 
d'autres  formes  de  moindre  importance  qui  habitaient  jadis  les  îles  Mascareignes. 

Le  Dronte,  qui  doit  seul  nous  occuper  ici,  a,  depuis  une  cinquantaine 
d'années,  vivement  préoccupé  les  naturalistes.  En  1848,  l'énumération  des 
travaux  dont  il  avait  été  l'objet  remplissait  déjà  près  de  six  pages  dans  l'ou- 
vrage que  3LM.  Strickland  et  Melville  consacrèrent  aux  oiseaux  des  îles  Masca- 
reignes, et,  depuis  lors,  de  patientes  recherches  dues  principalement  à 
MM.  Brandt,  Newton,  Clark  et  Alph.  Milne-Edwards,  ont  révélé  de  nouvelles 
particularités  au  sujet  de  ce  type  étrange  dont  on  connaît  maintenant  l'aspect 
extérieur,  la  structure  ostéologique  et  les  affinités. 

C'est  en  4598  que  le  Dronte  paraît  avoir  été  observé  pour  la  première  fois  à 
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l'état  sauvage.  A  cette  époque,  en  effet,  une  expédition  hollandaise,  commandée 
par  l'amiral  Cornélius  van  Neck,  ayant  abordé  dans  l'île  Maurice,  prit  possession 
de  cette  terre  jusqu'alors  inoccupée  et  y  trouva  une  foule  d'oiseaux  et,  entre 
autres,  de  gros  oiseaux  que  les  marins  nommèrent  Wallick-Vôgel  ou  Walckvogel 
[oiseaux  de  nausée),  et  qui,  à  en  juger  par  la  description,  ne  pouvaient  être 
que  des  Drontes.  Un  de  ces  volatiles  fut  même  représenté  sur  une  planche 
grossière  dans  la  première  édition  du  voyage  de  van  Neck,  qui  parut  à  Amster- 
dam en  IGOl.  Un  an  plus  tard,  en  1602,  une  autre  expédition  hollandaise 
dirigée  par  Jacob  van  Heemskerk  toucha  de  nouveau  à  Maurice  et  recueillit,  sur 
les  productions  de  cette  île,  diverses  observations  qui  se  trouvent  consignées 
soit  dans  la  relation  du  voyage,  publiée  en  1646  par  Reyer  Cornelisz,  soit  dans 
les  notes  d'un  capitaine  nommé  Willem  van  West  Zauen.  «  Chaque  jour,  dit  ce 
dernier  voyageur,  les  marins  descendaient  à  terre  pour  chasser  des  oiseaux  et 
d'autre  gibier...  Ils  ne  rencontraient  pas  d'autres  quadrupèdes  que  des  chats, 
mais  plus  tard  nos  compatriotes  introduisirent  dans  cette  île  des  chèvres  et  des 
porcs.  Les  hérons  étaient  plus  farouches  que  les  autres  oiseaux  et  plus  difficiles 
à  atteindre  parce  qu'ils  cherchaient  un  refuge  au  milieu  des  branches  serrées 
des  arbres  du  voisinage.  Les  matelots  prenaient  aussi  de  ces  oiseaux  que  l'on 
appelle  dod-arrsen  ou  Dronten  et  qui,  lorsque  van  Neck  était  ici,  por- 
taient le  nom  de  Wallick-Vôgel,  parce  que,  même  après  avoir  subi  une  longue 
cuisson,  leur  chair,  à  l'exception  de  la  poitrine  et  du  croupion  qui  étaient 
fort  bons  à  manger,  restait  très-dure  et  très-coriace,  et  aussi  parce  que  les 
hommes  d'équipage  se  procurant  en  abondance  des  tourterelles  s'étaient  dé- 
goûtés de  la  viande  de  Dodo.  Ces  oiseaux  ont  une  grosse  tête,  ornée  d'une 
sorte  de  chaperon;  ils  n'ont  ni  ailes  ni  queue,  et  portent  seulement  de  petits 
ailerons  sur  les  côtés  du  corps  et  quatre  ou  cinq  plumes  plus  élevées  que  les 
autres  au-dessus  du  croupion.  Ils  ont  un  bec  et  des  pieds  et  leur  estomac  ren- 
ferme ordinairement  une  pierre  de  la  grosseur  du  poing...  Le  25  juillet, 
Willem  et  ses  matelots  rapportèrent  des  Dodos  qui  étaient  fort  gros  ;  trois  ou 
quatre  de  ces  oiseaux  suffirent  amplement  au  repas  de  l'équipage;  il  y  eut 
même  des  restes.    » 

Dans  ce  passage  figurent  pour  la  première  fois  les  noms  de  Dod-arrsen  et  de 
Dronten,  employés  comme  synonymes  au  lieu  de  Wallick-Vôgel;  ces  noms  se 
rencontrent  également  dans  le  voyage  de  Cornélius  Matelief,  écrit  en  1606, 
et  dans  celui  de  van  der  Hagen,  daté  de  1607,  et,  de  même  que  le  mot  de 
Totersten,  employé  en  1613  par  Yerhuffen,  ils  paraissent  dériver  du  hollandais 
Dodoor  (fainéant). 

Clusius,  dans  ses  Exotica,  publiés  en  1605,  fait  également  mention  du 
voyage  de  van  Neck,  et  donne  une  figure  du  Wallick-Vôgel  dont  il  avait  vu  une 
patte  dans  la  maison  du  professeur  Pauvvius,  à  Leyde.  D'après  cet  auteur,  le 
Dronte  avait  le  bec  épais  et  allongé,  jaunâtre  à  la  base  et  noir  à  la  pointe, 
avec  une  bande  bleuâtre  sur  le  milieu  de  la  mandibule  supérieure,  terminée 
par  un  crochet;  son  corps,  gros  et  charnu  dans  sa  partie  postérieure,  était 
couvert  de  plumes  courtes  et  serrées;  les  pattes,  fort  robustes,  étaient  garnies 
jusqu'au  talon  de  plumes  noires,  tandis  que  les  tarses,  complètement  dénudés, 
offiaient  des  écailles  jaunâtres,  serrées  et  larges  en  avant,  plus  petites  et  de 
couleur  plus  foncée  en  arrière,  enfin  ses  doigts  étaient  au  nombre  de  quatre, 
savoir  :  trois  doigts  antérieurs  et  un  doigt  postérieur  armés  chacun  d'un  on^le 
épais,  de  couleur  noire.   Clusius  rapporte  également  que  les  Drontes  ont  fré- 
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qiiemment  dans  le  gésier  des  pierres  volumineuses  dont  il  a  pu  voir  en  Hollande 
plusieurs  spécimens. 

Pendant  la  première  moitié  du  dix-septième  siècle,  une  foule  de  navigateurs 
relâchèrent  encore  à  l'île  Maurice,  et  dans  leurs  relations  de  voyages  parlèrent 
du  Dronte  d'une  façon  plus  ou  moins  explicite;  quelques-uns  même  ne  se  con- 
tentèrent pas  de  tracer  le  portrait  de  cette  espèce  étrange  et  en  rapportèrent 
des  spécimens  vivants  dans  leur  pays,  où  ils  servirent  sans  doute  de  modèles 
aux  peintres  Roland  et  Jean  Savery,  Jean  Goeimare  et  Jean  David  de  lieem.  On 
possède  en  effet  plusieurs  tableaux  de  ces  maîtres  dans  lesquels  le  Dronte  est 
représenté,  tantôt  seul,  tantôt  à  côté  d'autres  oiseaux  exotiques,  dans  des  poses 
diverses,  mais  sous  des  formes  qui  concordent  toujours  avec  les  descriptions  des 
anciens  voyageurs.  La  couleur  de  l'oiseau,  par  exemple,  n'est  pas  absolument 
constante,  car,  si  la  plupart  des  figures  offrent  un  plumage  brun  rehaussé  par 
quelques  taches  jaunâtres,  et  un  bec  brunâtre,  passant  au  jaune  à  la  pointe, 
d'autres  présentent  une  teinte  blanche  ou  jaunâtre  sur  tout  le  corps,  un  cercle 
rouge  autour  de  l'œil  et  du  rouge  vif  à  l'extérieur  du  bec.  Peut-être  ces  diffé- 
rences dans  le  mode  de  coloration  correspondent-elles  à  des  différences  spéci- 
fiques, comme  M.  Alfred  Newton  est  porté  à  l'admettre. 

Nous  pourrions  rappeler  encore  que  François  Gauche,  dans  ses  Relations 
véritables  et  curieuses  de  File  de  Madagascar,  fait  clairement  allusion  aux 
Dodos,  quand  il  dit  :  «  J'ai  veu  dans  l'isle  Maurice  des  oiseaux  plus  gros  qu'un 
((  cygne,  sans  plumes  par  le  corps,  qui  est  couvert  d'un  duvet  noir;  ils  ont  le  cul 
«  tout  rond,  le  croupion  orné  déplumes  crespues,  autant  en  nombre  que  chaque 
«  oiseau  a  d'années;  au  lieu  d'aisles,  ils  ont  pareilles  plumes  que  ces  dernières, 
«  noires  et  recourbées;  ils  sont  sans  langue,  le  bec  gros,  se  courbant  un  peu 
«  par-dessous,  etc.  »  Nous  pourrions  citer  aussi  le  témoignage  de  sir  Hamon 
Lestrange  qui,  dans  un  ouvrage  resté  manuscrit  et  conservé  au  British  Muséum, 
raconte  la  visite  qu'il  fit  à  un  Dronte  que  l'on  montrait  vivant  à  Londres, 
en  1638;  mais  nous  avons  hâte  de  parler  des  éléments  qui  ont  permis  de  recon- 
stituer la  charpente  osseuse  du  Dronte  et  d'établir  ses  affinités  zoologiques. 

Pendant  longlemps,  les  naturalistes  durent  se  contenter,  pour  leurs  études 
anatomiques,  d'un  crâne  et  d'une  patte  de  Dodo  qui  provenaient  d'un  spécimen 
légué  par  Elias  Ashmole  à  l'Université  d'Oxford,  d'une  patte  appartenant  au 
British  Muséum,  et  d'un  crâne  conservé  au  Musée  de  Copenhague,  et  c'est  à 
l'aide  de  ces  matériaux,  ainsi  que  des  documents  précédemment  cités,  peintures 
et  relations  de  voyages,  que  MM.  Strickland  et  Melville  rédigèrent  leur  beau 
mémoire  sur  le  Dronte.  Mais  en  1866  M.  G.  Clark  parvint  à  découvrir,  après 
plusieurs  années  de  recherches  infructueuses,  de  nombreux  ossements  de  Dodo 
à  l'île  Maurice,  dans  un  petit  étang  appelé  la  Mare  aux  songes.  Ces  ossements 
enfouis  dans  la  vase  appartenaient  tous  à  des  oiseaux  adultes  et  n'offraient  pas 
la  moindre  trace  d'incision  ni  de  brûlure;  ils  gisaient  à  côté  d'ossements  de 
Cerf,  de  Cochon,  de  Singe  et  de  débris  d'oiseaux  de  l'ordre  des  Échassiers,  et, 
comme  la  plupart  de  ces  pièces  osseuses  se  trouvaient  encore  dans  leurs  rapports 
naturels,  on  pouvait  en  conclure  que  les  animaux  avaient  tous  vécu  dans  cette 
même  localité,  qui  était  jadis  ornée  d'une  végétation  luxuriante,  et  qu'ils  y 
avaient  péri  d'une  mort  naturelle. 

Les  ossements  recueillis  par  M.  Clark  à  la  Mare  aux  songes  consistaient 
principalement  en  vertèbres,  en  tarso-métatarsiens,  en  portions  de  bassins 
et  de  sternums,  en  fragments  de  têtes  et  en  becs  encore  revêtus  de  leurs  étuis 
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cornés.  En  étudiant  une  série  de  ces  pièces,  M.  Aiph.  Milne-Edwards  put  établir 
définitivement  les  relations  du  Dronte  avec  les  oiseaux  de  la  faune  actuelle.  La 
position  que  cette  espèce  doit  occuper  dans  les  classifications  ornilhologiques 
avait  été  en  effet  fort  controversée.  Ray,  Linné  et  Latham,  frappés  delà  brièveté 
des  ailes  de  cet  oiseau  et  de  son  inaptitude  au  vol,  l'avaient  placé  à  côté  des 
Autruches.  Temminck  et  Cuvier,  d'après  des  considérations  analogues,  l'avaient 
au  contraire  rangé  tout  près  des  Manchots;  de  Blainville,  de  la  Fresnaye, 
Gould  et  R.  Owen,  l'avaient  rapproché  des  Vautours  à  cause  de  la  forme  de  son 
bec,  de  la  nudité  de  son  cou  et  de  la  disposition  de  ses  doigts;  enfin  MM.  Strick- 
land  et  Melville  avaient  cru  pouvoir  affirmer  que  le  Dronte  était  un  Pigeon  de 
type  aberrant,  offrant  certaines  ressemblances  avec  le  Z)iV/«mcî(/«5  des  îles  Samoa, 
mais  différant  de  tous  les  Columbidés  de  la  nature  actuelle  {voy.  le  mot  Pigeons) 
par  la  direction  oblique  de  ses  narines,  par  la  longueur  à  peu  près  égale  du 
tarso-métatarsien  et  de  la  i)halange  voisine  du  doigt  postérieur,  par  la  petitesse 
du  crâne  relativement  au  bec  et  surtout  par  l'absence  d'ailes.  Toutefois, 
MM.  Strickland  et  Melville  considéraient  celte  dernière  particularité  comme 
une  conséquence  de  l'habitat  du  Dronte  qui  se  trouvait  confiné  dans  une  île 
de  faible  étendue  et  qui,  ayant  autour  de  lui  les  fruits  et  les  graines  nécessaires 
à  sa  nourriture,  pouvait  se  passer  d'organes  de  locomotion  aérienne. 

L'opinion  des  deux  auteurs  que  nous  venons  de  citer  avait  été  précédemment 
émise  par  M.  Reinhart  (de  Copenhague)  ;  elle  fut  bientôt  adoptée  par  M.  G.  R.  Gray, 
par  le  prince  Ch.  Bonaparte,  par  Gould  et  par  R.  Owen,  et,  grâce  à  de 
nouvelles  recherches,  M.  Alph.  Milne-Edwards  put  à  son  tour  en  confirmer 
l'exactitude.  En  même  temps,  ce  dernier  naturaliste  montra  qu'il  était  impos- 
sible d'expliquer,  par  de  simples  raisons  d'adaptation  au  milieu  ambiant,  les 
différences  si  remarquables  que  le  Dronte  présente  avec  les  autres  Pigeons  ;  il 
fit  ressortir  les  caractères  spéciaux  que  cet  oiseau  possède  dans  certaines  parties 
de  son  squelette,  et  notamment  dans  le  bassin  et  dans  le  sternum,  et,  en  consé- 
quence, il  le  plaça  dans  un  groupe  particulier  de  l'ordre  des  Pigeons. 

Dans  le  même  groupe  il  faut  probablement  ranger  encore  un  autre  oiseau,  le 
Solitaire  de  l'île  Rodrigue,  dont  le  voyageur  François  Legnat  a  donné  une  de- 
scription et  une  figure  dans  la  relation  de  ses  Voyages  et  aventures,  et  dont 
M.  Ed.  Nev/ton,  auditeur  général  à  l'île  Maurice,  a  recueilli,  dans  ces  dernières 
années,  de  nombreux  ossements.  Comme  le  Dronte,  le  Solitaire  se  nourrissait 
probablement  de  graines  et  de  fruits  ;  comme  lui,  il  était  incapable  de  voler  et 
par  suite  devenait  facilement  la  proie  des  chasseurs;  comme  lui,  par  conséquent, 
il  a  dû  être  anéanti  par  l'homme  à  une  date  relativement  récente  et  probable- 
ment vers  la  fin  du  dix-septième  siècle.  E.  Oustalet. 

Bibliographie.  —  Jacob  Cornélius  van  Neck.  Le  second  livre,  journal  ou  comiitoir  contenant 
le  vrai  discours  et  narration  historique  du  voyage  fait  par  les  huit  navires  d' Amsterdam 
au  mois  de  mars  de  Van  1578,  in-fol.  Amslerdam,  1601,  et  2«  édit.,  1609.  —  C.  Clusius, 
Exoticorum  libri  decem,  in-fol.  Anvers,  liv.  Y,  chap.  iv.  p.  100,  1601.  —  Cornélius  Mate- 
LiEF.  Voyage.  In  Recueil  des  voyages  qui  ont  servi  à  rétablissement  et  au  progrès  de  la 
Compagnie  des  Indes  Oiientales,  in-12.  Amsterdam,  1702-1706,  t.  III,  p.  214.  —  F.  Léguât, 

Voyages  et  aventures,  in-12.  Londres,  1708.  —  G.  Cuvier.  Règne  animal,  1'^  éd.,  t.  I,  p.  463. 
J817.  —  De  Blainville.  Mémoire  sur  le  Dodo.  In  ^ouv.  Arch.  du  Muséum,  t.  IV,  p.  1,  pi.  1-4, 
1830.  —  L.-M.  DE  la  Fresnaye.  Nouvelle  classification  des  Oiseaux  de  proie  ou  Rapaces.  In 
Rev.  zool.,  p.  193,  1839.  —  Cand.  Reinhart.  Froriep's  Notizen,  n°  564,  1841,  et  Nôiere 
Oplysning  cm  ctet  i  Kiôbenhavn  fundue  Drontehoved.  In  H.  Krôyer's  Naturhistorisk  Tid- 
skrift,  in-S".  Kiôbenhavn,  1842,  t.  IV,  p.  71.  —  R.  Owen.  Notice  on  Saverys  Picture  at  tke 
Hagus.  In  Penny  Cyclopœdia,  t.  XXIII,  p.  \\o,  1842.  —  Du  même.  Observations  on  tke  dodo. 

n  Transact.  Zool.  Soc.  Lond.,  t.  III,  p.  531  et  355,  1846,  et  Proc.  Zool.  Soc.  pat.,  XIV, 
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p.  51.  —  J.  Hamel.  Sur  un  cr/me  de  Dodo  au  Musée  de  Copenhague.  In  Du/l.  class.  phys. 
math.  Acad.  inip.  se.  Saint-Pétersbourg ,  t.  V,  p.  314,  1846.  —  C.-L.  Bonaparte.  On  tlie 
Dodo.  In  Rivnione  degli  scienziati  italiani  in  Venezia,  sept.  1847;  Allgem.  Zeii.,'i.i  sept. 
1847;  Beilage,  p.  2151.  —  J.  F.  Buandt.  Untersuchungen  iiber  die  Verwandtschaften,  die 
systcmaiische  Stellung,  die  geographische  Verbreitung  und  die  Verlilgung  des  Dodo.  In 
Bull,  class.  phys.  înath.  Acad.  imp.  se.  Saint-Pétersbourg,  t.  Yll,  p.  38,  1848.  —  II.  E. 
Stricki.and  et  A. -G.  Melville,  The  Dodo  and  its  Kindred,  in-i".  Londres,  1848.  —  W.  J. 
Brodebip.  Additional  Evidence  relative  to  the  Dodo.  In  Transact.  Zool.  Soc.,  t.  lY,  p.  185  et 
pi.  54,  1862.  —  G.  Clark.  Account  of  the  late  Discovery  of  Dodo's  Remains  in  the  Island  of 
Mauritin.  In  Ibis,  p.  141,  1866,  et  Ann.  des  se.  nat.,  t.  VI,  p.  19,  1866.  —  R.  Owen.  Memoir 
on  the  Dodo,  'm-¥.  Londres,  1866,  —  Alph.  Milne-Edwards.  Remarques  sur  les  ossements  de 
Dronte,  etc.  In  Compt.  rend.  Acad.  se,  t.  XLII,  p.  929  et  1092,  1866;  Annal,  se.  nat., 
t.  V,  p.  .555,  pi.  13  à  17,  1866,  et  Rev.  et  Mag.  de  zool. ,  p.  215,  1806.  —  Du  même.  Recherches 
sur  la  faune  ornilhologique  éteinte  des  îles  Mascareignes,  in-4°.  Paris,  1866-1875.  — Alph. 
et  Edw.  Newton.  On  the  Osteology  of  the  Solitaire.  In  Philos.  Transact.,  p.  327  et  pi.  15 
à  24,  1869.  —  A.  Newton.  On  a  Living  Dodo,  etc.  In  Proc.  Zool.  Soc.  Lond.,  p.  4i7,  1874.  — 
Du  MÊME.  Notes.  In  Proc.  Zool.  Soc.  Lond.,  p.  349,  1875,  et  p.  355,  1876,  etc.,  etc.      E.  0. 

DROOP(riERMA.^N-EDUARD).  Médeciii  allemand,  néàOsnabiiïck  le  28  août  1 802, 
était  le  lils  du  médecin  pensionné,  Joliann  Daniel  Droop,  mort  en  1859.  Il  fît  ses 
études  à  Gottingue  et  y  fut  reçu  docteur  le  4  février  1823  [Diss.  de  respirationé) 
sous  le  décanat  de  Blumenbach,  qui  juste  trente  ans  auparavant  se  trouvait  investi 
(les  mêmes  fonctions  lors  de  la  promotion  du  père  de  Droop,  le  4  février  1793. 
En  1824,  il  se  fixa  dans  sa  ville  natale,  devint  en  1855  médecin  des  pauvres,  en 
1840  médecin  pensionné,  en  1854  directeur  de  l'hôpital  de  la  ville.  Il  contri- 
bua beaucoup  à  faire  construire  un  nouvel  hôpital,  plus  aéré  et  plus  vaste,  en 
1862-1864.  Enfin,  il  mourut  à  Osnabriick  le  5  juillet  1876,  laissant,  outre  la 
dissertation  citée  plus  haut,  des  mémoires  sur  les  épidémies  cholériques  de  1859 
et  de  1866,  intéressants  au  point  de  vue  de  l'étiologie  et  de  l'hygiène  publique. 

L.  Hn. 

DROPAX  [SpoôTtal).  Nom  donné  par  les  Anciens  à  un  emplâtre  adhésif  dont 
on  se  servait  pour  arracher  les  poils.  On  l'appliquait  chaud  et  on  l'enlevait  brus- 
quement après  refroidissement.  La  base  de  cet  emplâtre  était  la  poix  mêlée  à 
l'huile.  On  s'en  servait  aussi  comme  d'un  topique  excitant,  mais  alors  on  y  ajou- 
tait ordinairement  des  poudres  excitantes.  Plus  tard  le  dropax,  dans  lequel  on 
a  fait  entrer  des  substances  de  diverses  sortes,  aromatiques,  épispastiques,  etc., 
a  été  employé  à  dissiper,  à  détourner  les  humeurs  amassées  dans  une  partie 
{voy.  Discussite). 

Ldi  calotte  qu'on  employait  si  souvent  autrefois  pour  l'épilation  de  la  tête  chez 
les  teigneux  était  préparée  avec  le  vinaigre,  le  froment  et  la  poix  {voy.  Epila- 
TiON,  Favus,  Poix).  D. 

DROPE  (John).  Médecin  anglais,  cité  par  la  biographie  médicale.  11  fit  ses 
études  à  l'Université  de  Cambridge,  puis  exerça  son  art  à  Borough.  Il  s'occupa, 
paraît-il,  de  poésie.  Il  a  publié  en  outre  un  ouvrage  sur  la  culture  des  arbres 
fruitiers  (Oxford,  1661,in-8°;  1672,  in-12).  L.  Hn. 

liROSËRA.  g  I.  Botanique.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  apparte- 
nant à  la  famille  des  Droséracées.  Ces  plantes,  qu'on  nomme  encore  Rossolis, 
sont  des  herbes  de  taille  peu  élevée,  qui  croissent  dans  les  marais  spongieux, 
sur  les  Sphagnum  qui  forment  le  fond  des  tourbières.  Les  feuilles  sont  cu- 
rieuses parce  qu'elles  sont  toutes  chargées  à  la  partie  supérieure,  et  particuliè- 
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rement  sur  les  bords,  de  longs  poils  rougeâtres,  portant  une  glande  à  leur 
extrémité.  Une  sécrétion  limpide  forme  comme  une  petite  goutte  de  rosée  à 
l'extrémité  des  poils,  de  là  le  nom  de  Ros  Solis  {Rosée  du  Soleil)  que  nous 
avons  indiqué  plus  haut.  Du  milieu  des  feuilles  radicales  s'élève  une  petite 
hampe  droite,  filiforme,  portant  une  grappe  grêle  de  petites  fleurs  tournées 
toutes  d'un  même  côté.  Ces  fleurs,  blanches,  ont  un  calice  à  5  sépales;  5  pé- 
tales marcescents  ;  5  étamines  hypogynes  ;  un  ovaire  uniloculaire  surmonté  de 
5  à  5  styles.  Le  fruit  est  une  capsule  uniloculaire  à  placentation  pariétale, 
s'ouvrant  supérieurement  en  plusieurs  valves,  qui  portent  sur  leur  milieu  de 
petites  graines  enveloppées  d'un  arille  réticulé. 

Nous  avons  en  France  et  dans  les  parties  tourbeuses  de  l'Europe  o  ou 
4  espèces  de  Droséra  : 

Le  Drosera  rotundifolia  L.,  dont  les  feuilles  pétiolées  et  étalées  en  rosette  ont 
un  limbe  orbiculaire; 

Le  Drosera  ohovata  M.  et  K.,  dont  les  feuilles  sont  obovales,  dressées,  insensi- 
blement atténuées  en  pétiole. 

Le  Drosera  longifoUa  L.,  dont  les  feuilles  sont  linéaires  oblongues,  obtuses 
et  dressées. 

La  sécrétion  brillante  de  ces  plantes  a  depuis  longtemps  attiré  l'attention  ;  les 
alchimistes  l'estimaient  fort.  Elle  est  acre,  acide  et  un  peu  corrosive.  Dans  ces 
derniers  temps  on  a  étudié  l'action  qu'elle  produit  sur  les  insectes,  qui  sont 
retenus  sur  les  feuilles  par  leur  viscosité,  ou  enlacés  par  les  poils,  qui  se 
replient  autour  d'eux,  et  on  a  cru  y  reconnaître  une  action  analogue  à  celle  des 
sucs  digestifs  :  aussi  a-t-on  fait  rentrer  des  Droséra  dans  le  groupe  des  plantes 
qu'on  a  appelées  Carnivores. 

Les  propriétés  de  ce  suc  ont  du  reste  été  utilisées  en  thérapeutique  et  on  fait 
attribuer  à  ces  plantes  bien  des  vertus.  Vicat  dit  qu'en  les  broyant  avec  du  sel 
on  peut  en  faire  des  épispastiques.  On  les  a  conseillées  contre  les  hydropisies,  les 
maladies  de  poumon,  les  fièvres  intermittentes,  les  ophthalmies;  enfin  de  nos 
jours  les  Droséra  ont  été  de  nouveau  introduits  dans  la  thérapeutique  pour 
les  usages  dont  il  va  être  question  dans  le  paragraphe  suivant  : 

Bibliographie.  —  Tournefort.  Institutiones  ,  t.  CXXVII.  —  Limné.  Gênera,  391  ;  Species, 
402.  —  Lamarck.  Encyclopédie  ;  Illustration  des  genre.t,  t.  CCXX,  f.  1.  —  Dk  Ca\dolle.  Flore 
française,  iîdl,  et  Prodromns,  I,  38.  —  Grenier  et  Godrox.  Flore  de  France,  I,  191.  —  Le 
Maout  et  Decaisne.  Traité  général  de  Botanique.  Pl. 

§  IL  Thérapeutique.  L  HISTORIQUE.  Celle  curieuse  petite  plante,  à 
laquelle  l'aspect  si  spécial  de  ses  feuilles  qui  semblent  parsemées  de  goutte- 
lettes de  rosée  a  fait  donner  les  noms  bien  significatifs  de  Droséra  [§p6uoq, 
rosée),  Ros  solis,  herhe  de  la  rosée,  etc.,  n'est  guère  connue  des  médecins  que 
depuis  le  seizième  siècle,  peu  de  temps  après  que  Dodoens  l'eut  décrite  au  point 
de  vue  botanique  sous  le  nom  de  Rorella. 

Après  Dodoens,  Tabernaemontanus  (1588)  signala  quelques  qualités  de  cette 
herbe,  ses  usages  dans  diverses  maladies  et  surtout  dans  la  phthisie  pulmonaire, 
usages  dérivés,  paraît-il,  de  cette  théorie  singulière  que  les  rorelles,  conservant 
leur  humidité  jusque  sous  l'ardeur  du  soleil,  devaient  évidemment  convenir  aux 
poitrinaires,  qui  eux  aussi  sécrètent  des  matières  pituiteuses,  même  alors  qu'ils 
sont  en  proie  à  leurs  fièvres  et  briàlés  par  une  chaleur  excessive. 

Au  début  du  dix-huitième  siècle,  elle  est  étudiée  par  Hermann,  qui  la  consi- 
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dère  aussi  comme  utile  dans  la  phthisie  et  contre  la  laryngite,  et  la  dote  de 
qualités  toniques,  propres  à  relever  les  forces  des  malades  affaiblis  (1715). 

L'année  suivante,  Siegesbeck  préconisait  la  décoction  de  l'herbe  fraîche  contre 
la  toux  humide  et  dans  les  bronchites,  puis  vantait  la  teinture  de  droséra 
comme  propre  à  combattre  la  grippe  et  la  coqueluche. 

Si  j'ajoute  avec  Curie,  auquel  nous  devons  une  étude  assez  récente  de  celte 
plante,  que  Haller  et  Vicat  la  considéraient  comme  corrosive,  acre,  irritante, 
mais  malgré  cela  utile  contre  la  toux,  l'asthme  et  l'ulcère  des  poumons  ;  que 
Linné,  dans  sa  Materia  medica  de  1782,  signale  son  action  caustique  utilisable 
contre  les  verrues,  j'aurai  indiqué  les  principaux  auteurs  qui  ont  cité  le  droséra 
dans  leurs  ouvrages,  et  relaté  ses  plus  importantes  applications  médicales  dans 
cette  période  de  près  de  deux  cents  ans  qui  commence  à  Dodoens  et  finit  avec  le 
dix-huitième  siècle. 

A  notre  époque  la  rorelle,  tout  à  fait  inusitée,  ne  figurait  plus  guère  que  dans 
les  écrits  des  médecins  homœopathes,  lesquels,  lui  reconnaissant  la  propriété 
d'exciter  la  toux  chez  les  animaux  qui  la  mangent,  l'avaient  nécessairement 
désignée  comme  remède  propre  à  guérir  les  affections  oii  domine  ce  symptôme. 

L'attention  a  été  cependant  rappelée  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du 
droséra  dans  ces  dernières  années  par  les  travaux  intéressants  de  E.  Curie, 
Louvet-Lamare  et  Vigier. 

Je  devrais  citer  aussi  la  remarquable  monographie  de  Darwin  sur  les  droséras, 
intercalée  dans  son  ouvrage  sur  les  plantes  insectivores,  oii  sont  relatées  les 
expériences  ingénieuses,  les  recherches  patientes,  délicates  et  vraiment  pleines 
d'intérêt,  du  célèbre  naturaliste,  sur  ces  petites  plantes  tout  à  fait  étonnantes. 

On  demeure  confondu,  à  la  lecture  de  l'ouvrage  de  Darwin,  de  la  somme  de 
faits  curieux  et  merveilleux  que  l'étude  d'une  plante  bien  petite  et  tout  humble 
a  pu  révéler  à  cet  observateur  puissant. 

L'une  des  remarques  les  plus  importantes  de  Darwin,  d'un  intérêt  tout  aussi 
bien  thérapeutique  que  philosophique,  c'est  que  les  droséras  sécrètent  un  véri- 
table suc  digestif  qui  leur  permet  de  digérer  les  insectes  attirés  sur  leurs  feuilles 
et  maintenus  là  par  les  tentacules  de  ces  feuilles  aussi  longtemps  que  durent 
la  digestion  et  l'absorption  de  la  proie,  et  de  vivre  en  réalité  à  la  façon  des 
animaux  qui  mangent. 

Eh  bien,  ce  suc  digestif  du  droséra  ne  diffère  pas  de  notre  suc  gastrique,  ce 
qui  fait  dire  à  Darwin  : 

«  Qu'une  plante  et  un  animal  sécrètent  le  même  ou  presque  le  même  liquide 
complexe,  adapté  à  un  même  but,  la  digestion,  voilà  sans  contredit  un  fait 
nouveau  et  étonnant  dans  la  physiologie.  » 

Je  reviendrai  bientôt  sur  ce  fait  particulier  et  curieux  à  propos  des  usages 
du  droséra. 

Composition.  Elle  a  été  recherchée,  en  1878,  par  le  docteur  G.  Lugan  (de 
Caen),  assez  sommairement  et  d'une  façon  simplement  qualitative.  On  trouverait 
dans  le  droséra  de  la  chlorophylle,  une  substance  albumineuse,  une  matière 
colorante  jaune,  de  la  cire,  une  résine  acre  corrosive,  un  acide  organique  libre, 
de  la  glycose  et  des  sels. 

L'acide  organique  n'a  pas  été  désigné  ou  plutôt  déterminé  par  G.  Lugan.  En 
tout  cas,  il  affirme  que  ce  n'est  pas  l'acide  formique  comme  l'ont  indiqué  Reiss 
et  Will. 

Pour  Darwin,  ce  serait  l'acide  propionique  ou  bien  un  mélange  d'acide  acé- 
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tique  et  d'acide  butyrique;  en  tout  cas,  l'acide  appartiendrait  à  la  série  grasse. 

II.  Effets  physiologiques.  Les  drose'ras  sécrètent  un  suc  parfaitement  irri- 
tant et  presque  caustique  qui  corrode  les  tissus  animaux  avec  lesquels  on  le 
met  en  contact.  C'est  ainsi  que  les  gens  qui  manient  sans  pre'cautions  d'assez 
grandes  quantités  de  ces  plantes  ont  facilement  des  ulcérations  au\  mains. 

Ces  mêmes  effets  topiques  irritants  doivent  être  à  plus  forte  raison  très- 
violents  sur  les  muqueuses,  ce  qui  explique  les  accidents  graves  observés  il  y  a 
bien  longtemps  déjà  chez  les  animaux,  les  moutons  principalement,  qui  ont 
brouté  des  droséras. 

Vicat,  le  collaborateur  de  l'illustre  Haller,  a  l'un  des  premiers  signalé  cette 
action  topique  corrosive  funeste  aux  herbivores,  et  il  ajoute  que  le  suc  de 
droséra  attaque  même  les  dents,  ce  qui  a  été  confirmé. 

En  effet,  les  patientes  recherches  de  Darwin  viennent  de  nous  montrer  qu'aucun 
tissu  animal  ne  résiste  à  ce  suc,  qui  dissout  ou  ramollit  même  les  cartilages, 
les  os  et  les  dents. 

Quant  aux  effets  généraux,  ils  n'ont  été  à  ma  connaissance  recherchés  que 
par  Eugène  Curie.  Les  résultats  de  ses  expériences  me  semblent  tout  à  fait 
extraordinaires  et  tendraient  à  prouver  que  les  droséras  sont  des  plantes  vérita- 
blement dangereuses,  quand  on  en  fait  un  usage  prolongé,  et  qu'elles  déterminent 
dans  ces  conditions  chez  les  animaux  des  lésions  profondes  des  organes  et  d'un 
ordre  tout  particulier  que  nous  ne  retrouvons  dans  aucun  autre  empoisonnement 
par  les  toxiques  végétaux. 

Administrant  à  des  chats  l'alcoolature  de  droséra  à  la  dose  graduelle  de  1  à 
1600  gouttes  par  jour,  l'expérimentateur  observa  au  bout  de  six  semaines 
chez  l'un  de  ces  animaux  du  dévoiement  et  de  la  raucité  de  la  voix.  A  l'autopsie 
de  ce  chat  qu'on  tua  exprès  par  suffocation,  E.  Curie  trouva  des  dépôts  gélati- 
neux sous  la  plèvre  et  des  noyaux  d'apparence  tuberculeuse  dans  les  poumons. 
La  trachée  et  le  larynx  étaient  intacts.  Enfin,  les  ganglions  mcsentériques 
étaient  tuméfiés. 

Chez  un  autre  chat  sacrifié  seulement  au  bout  d'un  an,  les  lésions  étaient  les 
mêmes,  mais  plus  caractérisées  :  granulations  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle, 
sous  la  plèvre  pulmonaire  seulement,  le  parenchyme  du  poumon  étant  sain. 

Ces  granulations  de  la  plèvre  étaient  grises,  de  résistance  moyenne,  et 
offraient  les  caractères  suivants  au  microscope  :  elles  étaient  constituées  par 
une  masse  finement  granuleuse,  les  granulations  extérieures  étant  brillantes  et 
inattaquables  par  l'acide  acétique. 

En  outre,  on  constata  un  développement  exagéré  des  ganglions  sous-maxillaires, 
une  hypertrophie  des  glandes  de  Peyer  et  des  vésicules  closes  du  gros  intestin, 
gorgées  d'un  liquide  trouble  renfermant  de  nombreux  corpuscules  ganglionnaires. 

Enfin,  les  acini  de  la  rate  offraient  un  volume  exagéré,  dépassant  celui 
d'une  tête  d'épingle,  et  renfermaient  une  masse  de  corpuscules  ganglionnaires. 

Cette  fois  les  glandes  mésentériques  paraissaient  normales. 

E.  Curie  n'hésite  pas,  en  présence  de  ces  deux  faits,  à  dire  que  le  droséra 
détermine  chez  les  chats  la  formation  de  tubercules  pulmonaires  et  qu'en  outre 
il  irrite  le  système  lymphatique,  qui  prend  sous  son  influence  un  développement 
anormal. 

Autrefois,  Vicat  avait  déjà  indiqué  que  la  rorelle  est  un  poison  pour  les 
'moutons  dont  elle  gâte  le  foie  et  les  poumons. 

Il  me  paraît  ditfîcile  de  tirer  des  conclusions  légitimes  de  ces  assertions 
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produites  par  Vicat  et  Eugène  Curie.  A  coup  sûr,  cependant,  nul  n'admettra 
que  le  droséra  puisse  rendre  les  animaux  tuberculeux  et  provoquer  chez  eux 
une  maladie,  la  tuberculose,  dont  on  admet  aujourd'hui  de  plus  en  plus  la 
nature  parasitaire  et  le  développement  sous  l'influence  du  bacille  spécial  bien 
décrit  récemment  par  l'Allemand  Koch. 

Quant  aux  lésions  du  système  lymphatique,  elles  devront  être  recherchées  à 
nouveau  et  ne  sauraient  s'imposer  à  l'esprit  du  thérapeutiste  par  la  seule  lecture 
des  deux  observations  de  Curie. 

Il  est  bien  certain  que,  sous  prétexte  d'administrer  à  des  chats  du  droséra, 
cet  expérimentateur  leur  donnait  en  réalité  beaucoup  d'alcool,  puisqu'il  a  employé 
l'alcoolature  à  la  dose  de  IGOO  gouttes,  et  une  préparation  acide  très-capable 
d'irriter  les  voies  digestives  et  d'agir  par  contre-coup  sur  les  glandes  lympha- 
tiques du  mésentère  et  sous-maxillaires.  Je  ne  prétends  pas  dire  que  le  droséra 
est  absolument  inoffensif  chez  les  animaux,  loin  de  là,  je  crois  au  contraire  que 
ses  propriétés  caustiques  le  rendent  chez  eux  redoutable  quand  ils  l'ingèrent 
en  nature  comme  font  les  herbivores.  Mais  je  ne  puis  admettre  sans  nouvelles 
preuves  l'action  si  spéciale  que  lui  attribue  E.  Curie  sur  le  système  lymphatique 
en  général,  pas  plus  que  je  n'ai  admis  qu'il  engendre  la  tuberculose. 

Chez  rhomme,  il  n'a  pas  été  fait  de  recherches  spéciales  pour  établir  ses 
effets  physiologiques.  Les  cliniciens  qui  ont  administré  les  préparations  de 
droséra  n'ont  pas  observé  qu'il  modifiât  sensiblement  les  fonctions  de  circu- 
lation ou  de  calorificatiou  même  à  doses  élevées  :  5  grammes  d'extrait  et 
200  gouttes  d'alcoolature. 

Peut-être  agit-il  comme  eupeptique  à  la  façon  de  la  pepsine  ou  de  la  pa- 
païne,  cette  autre  pepsine  végétale,  et  rend  les  digestions  meilleures  et  plus 
actives. 

Pour  mon  compte,  j'ai  vu  souvent  chez  les  enfants  atteints  de  coqueluche  et 
vomissant  avec  la  plus  excessive  facilité  les  préparations  de  droséra  faire  cesser 
les  vomissements  et  rendre  aux  malades  l'appétit  perdu. 

m.  Usages  en  médecine.  J'ai  dit  déjà  en  retraçant  l'histoire  de  l'emploi 
médical  des  droséras  qu'au  seizième  et  au  dix-septième  siècle  ces  petites 
plantes  passaient  pour  guérir  ou  améliorer  la  goutte,  d'où  leur  nom  dlierbe 
aux  goutteux  ;  la  phthisie  pulmonaire,  les  bronchites  catarrhales  et  la  coqueluche, 
et  qu'en  outre  on  s'en  servait  comme  irritant  local  et  caustique  superficiel 
contre  les  verrues  ou  les  cors  aux  pieds.  Or,  la  science  moderne  n'a  rien  ajouté, 
absolument  rien,  à  ces  données  de  la  tradition,  et  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  des  droséras  pour  les  remettre  en  honneur  ont  montré  simplement 
que  l'on  pourrait  tirer  un  bon  parti  d'un  remède  oublié  à  tort  depuis  longtemps. 

E.  Curie  a  particulièiement  appelé  l'attention  de  ses  confrères  sur  les  pro- 
priétés thérapeutiques  des  droséras  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Quand  la  maladie  débute,  les  effets  du  médicament  sont  des  plus  remar- 
quables, selon  lui,  toutes  les  fois  que  l'état  général  des  sujets  reste  bon.  Il 
suffit  d'une  vingtaine  de  gouttes  d'alcoolature  de  droséra  données  chaque  jour 
pour  faire  disparaître  au  bout  d'une  quinzaine  la  toux,  les  douleurs  thora- 
ciques,  l'oppression,  les  sueurs  nocturnes,  relever  les  forces  des  patients,  leur 
rendre  l'appétit  et  l'embonpoint  disparus.  En  même  temps,  on  constate  que  les 
signes  physiques  observés  s'amendent  manifestement. 

Malheureusement,  dans  Ics^cas  avancés,  la  drogue  n'a  plus  aucune  efficacité. 

Voilà  donc,    suivant  Curie,  qui  confirmerait  la  loi  des  semblables  en  théra- 
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peutique,  car,  ainsi  que  je  l'ai  lappoilé  plus  haut,  les  droséras  produiraient 
d'après  lui  la  tuberculisalion  chez  les  chats  et  les  moutons. 

Hélas  I  il  n'est  pas  plus  démontré  que  la  rorelle  guérit  la  tuberculose  pulmo- 
naire qu'il  n'est  prouvé  qu'elle  la  donne  aux  animaux.  De  sorte  que  la  doctrine 
homœopathique  ne  trouve  encore  dans  l'histoire  thérapeutique  des  droséras  qu'uu 
bien  pauvre  argument  à  l'appui  de  sa  valeur. 

11  est  présumable  que,  si  les  préparations  de  droséras  sont  utiles  aux  phlhi- 
siques,  c'est  à  titre  d'eupeptique.  Ceux  de  ces  malades  qui  digèrent  et  mangent 
bien  résistent  mieux  que  d'autres  et  peuvent  finir  par  triompher  de  l'affection 
consomptive. 

L'action  thérapeutique  de  la  rorelle  a  été  mieux  étudiée  récemment  dans  une 
autre  maladie  beaucoup  moins  grave,  mais  qui  cependant  fait  parfois  le  déses- 
poir des  médecins  et  des  familles,  je  veux  parler  de  la  coqueluche.  Ici  j'entrerai 
dans  quelques  développements,  car  on  a  pu  croire  un  instant  qu'enfin  le  remède 
tant  cherché  de  cette  désagréable  et  souvent  grave  maladie  était  trouvé  et 
résidait  dans  l'emploi  des  préparations  de  droséra. 

C'est  en  4878  qu'elles  ont  été  préconisées  par  Louvet-Lamare,  dans  une 
communication  à  la  Société  de  thérapeutique,  comme  particulièrement  propres 
au  traitement  de  la  seconde  période  de  la  coqueluche,  alors  que  les  quintes  ont 
apparu.  Suivant  cet  honorable  praticien,  sous  l'influence  de  la  teinture  de 
droséra,  administrée  d'abord  à  la  dose  quotidienne  de  1  gramme  pour  les  enfants 
de  sept  ans,  et  augmentée  graduellement  tous  les  jours  de  quelques  gouttes, 
la  fréquence  et  la  violence  des  quintes  diminuent  et  la  durée  de  la  maladie  est 
de  beaucoup  abrégée;  au  lieu  d'évoluer  en  six  semaines  ou  deux  mois  elle 
s'arrête  après  un  temps  moitié  moindre. 

Bien  que  les  enfants  supportent  sans  le  moindre  inconvénient  la  teinture  de 
droséra  à  la  dose  de  iO  grammes,  \\  n'est  pas  nécessaire  d'aller  au  delà  de  2 
à  3  grammes  pour  obtenir  la  sédation  des  quintes  de  coqueluche. 

*Louvet-Lamare  se  déclare  incapable  d'expliquer  le  mode  d'action  du  droséra 
dans  la  coqueluche,  mais  il  affirme  sa  supériorité  sur  les  agents  prescrits 
d'ordinaire  contre  cette  maladie,  dans  laquelle  il  se  montre  aussi  efficace 
qu'inoffensif. 

Paul  Catrice  confirme  les  appréciations  précédentes  et  voit  dans  les  prépara- 
tions de  droséra  un  remède  commode  à  manier  autant  que  sur  pour  combattre 
la  coqueluche  (Thèse  inaugurale). 

Depuis  1878,  bien  des  médecins  ont  essayé  le  nouveau  médicament  suivant 
la  méthode  de  Louvet-Lamare  et  sont  arrivés  à  des  résultats  fort  variables. 
Tantôt  le  médicament  paraissait  agir  merveilleusement,  tantôt  il  échouait  com- 
plètement ou  à  peu  près. 

En  définitive,  si  le  droséra  peut  rendre  quelques  services  dans  le  traitement 
de  la  coqueluche,  il  n'y  a  pas  plus  à  compter  sur  lui  que  sur  bien  d'autres 
agents  tout  aussi  vantés  lors  des  premiers  essais  et  tombés  plus  tard  dans 
l'oubli. 

J'ai,  de  mon  côté,  souvent  prescrit  la  teinture  de  cette  plante  à  de  jeunes 
enfants  affectés  de  coqueluche,  sans  grand  succès.  Sans  doute,  les  vomissements 
et  la  violence  des  quintes  paraissaient  s'amender,  mais  l'affection  poursuivait 
fatalement  son  cours  ordinaire.  Je  dois  même  dire  que  l'hydrate  de  chloral,  seul 
ou  associé  à  la  belladone,  m'a  beaucoup  mieux  réussi  que  les  préparations  de 
rorelle,  à  titre  de  calmant  des  crises  de  toux.  Aussi  bien,  je  me  borne  main- 
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tenant  à  faire  prendre  ce  remède  après  les  repas  à  titre  de  médicament 
eupeptique,  précise'ment  parce  que  j'ai  cru  remarquer  que  Jes  enfants  ainsi 
traités  vomissaient  moins  facilement  et  digéraient  mieux,  D'oii  la  conclusion 
que  la  teinture  ou  l'alcoolature  de  droséra  ne  peuvent  être  que  des  auxiliaires 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  ou  des  médicaments  applicables  seulement 
dans  les  cas  exceptionnels  où  les  malades  ne  supportent  pas  le  chloral  et  la 
belladone  ou  d'autres  préparations  usitées  contre  cette  maladie. 

J'ai  essayé  encore  la  teinture  de  droséra  dans  la  bronchite  avec  toux  spasmo- 
diqiie,  dans  la  ginppe,  sans  résultats  avantageux.  Ce  médicament  s'est  montré 
dans  ces  cas  très-inférieur  à  l'opium. 

Je  croirais  assez  volontiers  aux  vertus  reconstilu;intes  de  celte  plante,  indi- 
quées anciennement,  en  raison  de  ses  qualités  eupeptiques,  comparables  à  celles 
de  la  pepsine.  Elle  peut,  en  effet,  concourir  à  perfectionner  les  digestions,  à 
rendre  l'assimilation  des  matières  alimentaires  meilleure  et  à  remonter  un 
organisme  débilité. 

III.  Modes  d'administration  et  doses.  Il  y  a  en  France,  je  crois,  quatre 
espèces  de  droséras  :  D.  rotundifolla,  D.  longifolia,  D.  ohovata,  et  D.  inter- 
media.  Les  deux  premières  étant  les  plus  communes  servent  le  plus  souvent 
aux  préparations  pharmaceutiques  courantes,  qui  sont  l'alcoolature,  la  teinture 
et  l'extrait  alcoolique. 
Les  décoctions,  la  poudre  en  nature,  sont  aujourd'hui  complètement  inusitées. 
P.  Vigier  a  communiqué  à  la  Société  de  thérapeutique  quelques  indications 
sur  les  préparations  de  droséra  que  je  résume  ici. 

L'alcoolature  se  prépare  avec  la  plante  fraîche,  qu'on  met  macérer  un  mois 
dans  son  poids  d'alcool  à  36  degrés.  On  soumet  alors  à  la  presse  ce  produit  de 
macération,  puis  on  filtre. 

Le  liquide  obtenu  est  brun  foncé,  d'une  odeur  sui  ^enem,  caractéristique. 
Un  kilogramme  de  droséra  frais  fournit  1500  grammes  d'alcoolature. 
La  teinture  doit  être  préparée  au  cinquième  comme  la  plupart  des  teintures 
du  Codex. 

On  prendra,  par  exemple  : 

Alcool  à  60  degrés 1000  grammes. 

Droséra  sec 200       — 

On  fera  macérer  quinze  jours,  on  exprimera  et  filtrera. 

Cette  teinture  contient  plus  d'extrait  que  l'alcoolature,  dans  la  proportion  du 
simple  au  double.  C'est  pourquoi  Vigier  avait  proposé  de  mettre  les  deux 
préparations  sur  le  même  plan  en  préparant  une  teinture  au  dixième  seulement 
de  droséra  sec.  De  cette  façon,  teinture  et  alcoolature  contiendraient  l'une  et 
l'autre  25  grammes  d'extrait  et  seraient  de  même  force. 

Cette  proposition  ne  me  paraît  aucunement  acceptable,  car  l'ordre  établi  par 
le  Codex  s'impose  et  ne  doit  pas  varier  au  gré  de  chaque  pharmacien. 

Le  médecin  saura  parfaitement  que  l'alcoolature  de  droséra  est  moins  forte 
de  moitié  que  la  teinture  et  construira  ses  formules  en  conséquence. 

Teinture  et  alcoolature  ont  une  odeur  et  une  saveur  qui  n'ont  rien  de  désa- 
gréable, aromatique  et  piquante,  aussi  bien  sont-elles  prises  sans  aucune  répu- 
gnance par  les  enfants. 

L'extrait  se  prépare  en  distillant  les  préparations  précédentes.  On  le  prescrit 
en  pilules  ou  bien  en  potion  et  l'on  pourrait  en  faire  un  sirop. 
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Mais,  je  le  répète,  les  deux  préparations  courantes  sont  l'alcoolature  et  la 
teinture  qu'on  donne  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  et  plus  aux  enfants.  Les 
<loses  d'adulte  peuvent  varier  de  2  à  10  grammes. 

Quant  à  l'extrait,  il  s'administre  à  la  dose  de  5  à  20  centigrammes  aux 
entants. 

La  dose  d'adulte  serait  triple  ou  quadruple  sans  le  plus  petit  inconvénient, 
€ar  Yigier  a  pu  ingérer  d'un  coup  Td  grammes  de  cet  extrait  sans  être  le  moins 
du  monde  impressionné  désagréablement.  EriNest  Labbée. 

Bibliographie.  —  Eyselius.  De  Roresolis,  vulgo  Sonnen-Thaii.  Erlordire,  1715.  —  Siegesbeck. 
De  Rorella.  Wittemberg-,  1716.  —  IIeumanx.  Ci/nosurce  materiœmedicœ.  1728.  — Vicat.  Hisl. 
des  plantes  vënciieuses  de  la  Suisse,  p.  121,  1776.  —  Linnée.  Materia  inedica,  1782.  — 
Encyclopédie  méthodique.  Partie  médicale,  t.  XII,  1826.  —  Méuat  et  de  Lexs.  Dict.  de  Mal. 
méd.  el  thcr.,  t.  II,  1850.  —  Curie  (Ëup,ène).  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  des  Droséras.  Mém.  lu  à  l'Acad.  d.  se.  le  2  sept.  l^Gl.  — 
€azin.  Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médic.  indigènes  et  acclimatées,  1876.  — 
Darwin.  Les  plantes  insectivores.  Trad.  franc,  de  Ed.  Barbier,  l'anis,  1877.  —  G.  Lugan.  Journ. 
de  la  Soc.  de  méd.  de  Caen  et  du  Calvados,  1877.  —  Locvet-Lamare.  Bull,  et  Mém.  de  la 
Soc.  de  thérap.,  2'=  série,  t.  V,  p.  65,  1878.  —  V.  Vigier.  Idem.,  p.  70,  1878.  —  Catrice  (l'aul). 
Essai  sur  le  traitement  de  la  coqueluche  et  spécialement  sur  l'emploi  du  Droséra.  Thèse 
de  doct.  en  méd.  Paris,  1878,  n°  449.  E.  L. 

DROSO.^ICLB.     Nom  donné  anciennement  à  la  Manne.  Pl. 

DROSSillVDER  (Andreas).  Médecin  suédois,  né  en  1648,  dans  la  Suder- 
manie,  fit  ses  études  à  Upsal  et  visita  la  Hollande,  la  France  et  l'Angleterre.  Il 
séjourna  à  Leyde  et  à  Paris  et  vint  enfin  prendre  le  grade  de  docteur  à  Reims. 
En  1685,  il  fut  nommé  professeur  à  Upsal.  Il  mourut  en  1696.  C'est  lui  qui  a 
vulgarisé  dans  sa  patrie  l'usage  du  baromètre,  du  Ibermomètre,  de  l'hygro- 
mètre, etc.  Parmi  les  nombreux  opuscules  qu'il  a  publiés,  nous  nous  bornerons 
à  citer  : 

I.  Diss.  de  aula  mentis.  Upsaliae,  1678,  in-8°.  —  II.  Diss.  de  aclione,  passione  et  resisten- 
tia,  etc.  Upsaliae,  1678,  in-8°.  —  III.  Diss.  de  caeteris  causis  variationis  motus,  etc. 
Upsaliae,  1678,  in-8°.  —  IV.  Diss.  de  terrae  ortu  et  incremento,  etc.  Upsaliae,  1678,  in-8°.  — 
V.  Cogilaliones  physico-medicae  de  Jiumore  melancholico.  Upsaliae,  1684,  in-8°.  —  VI.  Diss. 
de  sale  volatili.  Upsaliae,  1687,  in-S",  —  VII.  Diss.  de  spiritu  animali.  Upsaliae,  1689, 
in-S».  —  VI 11.  Diss.  de  prœsagiis  physico-medicis.  Upsaliae,  1691,  in-S».  —  IX.  Diss.  ie 
sudore  ejusque  speciebus  insuetis.  \jps3.\\ae,  1692,  in-8°.  —  X.  Diss.  de  motu  musculari. 
Upsaliae,  1692,  in-8''.  —  XI.  Diss.  de  urinatoribiis.  Upsaliae,  1692,  in-S".  —  XII.  Diss.  de 
balœna.  Upsaliae,  1694,  in-8°.  L.  Hn. 

DROUi:^  (VinceiSt-Denys).  Ce  médecin  naquit  à  Saint-Paul-Trois-Chàteaux, 
■département  de  la  Diôme,  en  1660,  et  mourut  à  Paris  le  14  avril  1722.  Après 
avoir  exercé  pendant  quelque  temps  aux  armées,  oii  il  parvint  au  grade  de 
chirurgien-major,  la  réputation  qu'il  acquit  par  son  habileté  lui  valut  d'être 
admis  dans  le  Collège  de  Saint-Côme,  sans  subir  les  e.\;amens  nécessaires.  La 
place  de  chirurgien  en  chef  de  l'Hôpital  général  et  des  Petites-Maisons  lui  fut 
ensuite  accordée,  et  il  la  garda  jusqu'à  sa  mort.  Outre  plusieurs  observations 
insérées  dans  le  Journal  des,  Savants,  on  lui  doit  une  description  succincte  du 
cerveau  et  de  ses  membranes  :  description  du  cerveau,  Paris,    1691,  in-12. 

A.  C. 

DROWIVE  (Solomoxn).  Médecin  américain,  né  dans  lUiode  Island  le 
11  mars  1753,  servit  en  qualité  de  chirurgien  lors  de  la  guerre  de  l'Indépeii- 
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dance,  puis  après  la  paix  conclue  se  fixa  à  Providence.  En  1788,  il  s'établit  à 
Marielta  (Oliio).  Après  un  séjour  à  Morgantown  (Virginie)  et  un  autre  de  sept  ans 
à  Uniontown  (Pennsylvanie],  il  revint  en  1801  à  Providence  et  en  1811  fut 
nommé  professeur  de  matière  médicale  et  de  botanique  à  Brown  University.  La 
Société  médicale  de  Rhode  Island  le  nomma  en  1819  membre  de  la  délégation 
chargée  d'élaborer  la  pharmacopée  nationale.  Drowne  mourut  le  5  février  1854. 
C'était  un  professeur  de  talent  et  un  écrivain  remarquable.  Il  a  laissé,  entre 
autres,  divers  éloges,  ceux  de  Varnum,  de  Washington,  etc.,  et  quatre  oraisons 
commémoratives  de  l'indépendance  américaine.  L.  Hn. 

DRLFFEL  (Franz-Fi'.rdinaind  voh).  Médecin  de  mérite,  né  à  Munster  en 
1765,  se  fixa  dans  sa  ville  natale  après  avoir  obtenu  le  grade  de  docteur.  Il  fut 
nommé  conseiller  médical  en  1788  et  professeur  de  pathologie  à  l'Université 
en  1792.  Nous  mentionnerons  de  lui  : 

T.  Nachricht  von  uncjewôlmUclien  Erscheinungen  bel  einer  inelirjàhrigen  Kranken.  In 
Med.-chir.  Zeitung,  Bd.  I,  p.  145,  et  Bd.  II,  p.  17,  1814.  Tiré  à  part  sons  le  titre  :  Echle 
Nachricht  ûb.  die  seltenen  Erschemungen  bei  der  Jung  fer  Anna  Kalliarina  Emmerich,  etc. 
Dorsten,  1815,  in-8".  —  II.  Todcsursacke  des  Fr.  Leop.  Grafen  zu  Stollberg.  Miinster 
(1819),  in-S".  —  IH.  Articles  dans  Mïin&ter.  genieinniilzlichex  Wochcnblatl.        L.  H.\. 

DRUITT  (Rodert).  Célèbre  chirurgien  anglais,  né  en  décembre  1814,  à 
Winiborne,  comté  de  Dorset,  où  son  père  exerçait  la  chirurgie.  11  entra  en 
apprentissage  auprès  de  Charles  Mayo,  son  parent,  alors  chirurgien  au  Win- 
chester-Hospital.  En  1854,  il  vint  à  Londres  et  continua  ses  études  au  King's 
Collège  et  au  Middlesex-Hospital  ;  là  il  fut  l'élève  d'Herbert  Mayo  et  de  Thomas 
Watson.  En  1856,  il  fut  reçu  licencié  par  la  Société  des  apothicaires  de 
Londres  et  l'année  suivante  devint  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  ;  il 
se  fixa  dans  la  métropole.  En  1845,  il  se  fit  recevoir  fellow  du  Collège  royal  des 
chirurgiens,  eu  1852,  licencié  du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres,  dont 
il  devint  fellow  en  1874. 

Druitt  fit  en  1852  un  voyage  à  Paris  et  s'y  perfectionna  dans  les  accouche- 
ments sous  la  direction  du  professeur  Pajot.  De  retour  à  Londres,  il  se  livra 
particulièrement  à  la  pratique  de  l'art  obstétrical  et  y  acquit  bientôt  une  grande 
notoriété.  En  1867,  le  mauvais  élat  de  sa  santé  le  força  à  renoncer  à  la  pra- 
tique et  en  1872  sa  faiblesse  toujours  croissante  lui  interdit  tout  travail  actif. 
Il  mourut  le  15  mai  1885,  à  sa  résidence  de  Strathmore-gardens  (Kensington). 

Druitt  s'est  fait  surtout  connaître  par  son  manuel  de  chirurgie  the  Surgeons 
Vade-mecum,  qui  parut  pour  la  première  fois  en  1859,  eut  une  seconde  édition 
en  1841  et  depuis  lors  jusqu'à  11  éditions.  Plus  de  40  000  exemplaires  de  cet 
ouvrage  ont  été  vendus  en  Angleterre  et  il  a  été  réimprimé  en  Amérique  et 
traduit  en  différentes  langues. 

Un  de  ses  mémoires  les  plus  remarquables  est  Sur  l'inflammation  et  a  été 
publié  dans  Coopefs  Dictioïiary  of  Practical  Surgery  and  Encyclopœdia  of 
Surgical  Science,  en  1872.  Il  a  en  outre  publié  un  grand  nombre  d'articles  sur 
les  sujets  les  plus  variés  dans  Obstétrical  Transactions,  Medico-Chirurgical 
Transactions,  Médical  Times  and  Gazette,  etc.,  et  une  série  d'articles  sous 
forme  de  lettres  datées  de  Madras  en  1875  et  1874,  dans  the  Médical  Times 
and  Gazette;  à  cette  époque,  il  habitait  cette  contrée  pour  raison  de  santé. 

Druitt  s'était  beaucoup  appliqué  en  outre  à  l'hygiène;  en  1856,  il  fut  élu 
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Médical  Offîcer  of  Health  ei  garda  celte  charge  jusqu'en  1807;  dans  l'inter- 
valle, il  avait  lu  un  mémoire  remarquable  à  l'Institut  royal  des  architectes 
sur  :  the  Construction  and  Management  ofIJuuian  Habitations  considered  in 
Relation  to  the  Public  Health.  Ce  mémoire  a  été  publié  dans  les  Transactions 
ofthe  Royal  Jnstitute  of  British  Architects,  1859-1860.  En  18G4,  Druitt  avait 
été  élu  président  de  l'Association  métropolitaine  des  Médical  Officers  of  Health 
et  il  ne  quitta  ces  fonctions  qu'en  1872.  D'autres  fonctions  encore  avaient  été 
confiées  à  Druitt  :  ainsi  eu  1857  il  fut  cliargé  de  celles  d'examinateur  de  la 
Société  des  apothicaires,  plus  tard  il  fut  vice-président  de  la  Société  obstétricale 
de  Londres  et,  de  1862  à  1872,  il  dirigea  l'important  journal  the  Lancet. 

Nous  aurons  dit  tout  ce  qu'il  convient  de  dire  de  ce  savant  médecin  en  rappe- 
lant que  la  botanique,  la  géologie  et  la  cliimie  tant  organique  qu'inorganique 
n'avaient  pas  de  secrets  pour  lui,  qu'il  fut  excellent  musicien,  bon  chrétien, 
comme  dit  la  pieuse  Galette,  excellent  père  de  famille  et  parfait  gentleman. 

l.  ILn. 

DRÏ;MPELMAI\1V  (ERiVEST-Wn.uEi.M  von).  Médecin  allemand,  né  à  Bùtzow, 
dans  le  Mecklembourg,  en  juin  1788,  commença  ses  études  en  1773  dans  sa 
ville  natale,  s'embarqua  en  1776  à  Copenhague,  en  qualité  de  médecin,  pour  se 
rendre  à  la  pèche  de  la  baleine  en  Grosnlaud,  se  rendit  en  1777  à  Batavia, 
revint  à  Copenhague  en  1779,  puis  en  1780  fut  attaché  à  l'hôpital  de  Cronstadt. 
Après  plusieurs  voyages  maritimes,  il  devint,  en  1783,  médecin  de  l'établisse- 
ment des  quarantaines  contre  la  peste  à  Cherson  et,  après  avoir  servi  dans 
divers  postes,  à  Olschakov,  Moszana,  ÎSikolajev,  etc.,  prit  son  congé  en  1791.  Il 
oxerça  son  art  pendant  quelque  temps  à  Riga,  puis  fut  médecin  de  plusieurs 
grandes  familles,  enfin  se  fixa,  en  1806,  définitivement  à  Riga.  Il  reçut  à  diverses 
reprises  des  cadeaux  du  tzar  Alexandre,  des  tzarines  Elisabeth  et  Marie.  L'époque 
de  sa  mort  ne  nous  est  pas  connue.  Il  vivait  encore  en  1810,  puisque  c'est 
celte  année  qu'il  fut  nommé  assesseur  du  collège  de  Riga,  et  même  en  1813,  car 
une  relation  de  sa  vie  a  été  publiée  par  lui  à  cette  date.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Zweckmàsaige  Anleitung  zw  Imjjfunp  dcr  Kulipocken.  Riga,  1804,  in-8°.  —  l(.  Gemein- 
nïUziges  medicinisch-praldisches  Handbucli  (ûr  die  gcbildeten  Landbewohner  Licf-,  Esth- 
und  Kurlands.  ïlil.  I.  Riga,  1800,  in-8.  —  lil.  Flora  Livonica,  elc.  Riga,  1810,  lU  livraisons 
in-toi.  av.  planclies.  —  IV.  Bcschreibung  zweier  merkwurdigea  Eingeiveide-Wiiriner .  Riga, 
1810,  1  pi.  —  V.  Bcschreibung  me'uier  Reiseii  uiid  der  merkwurdigen  Begebenheilen  meines 
Lebens.  [\iga,  1810,  in-8''.  —  VI.  Avec  W.  G.  Friebe  :  Gctreue  Ahbildung  und  naturhistorische 
Beschreibung  des  TliierreicJis  aus  Russlaiids  nôrdlicken  Provinzen,  vorzûglich  Lief-,  Estli- 
u.  Curlands.  Riga,  1814,  8  livraisons  gr.  in-t'ol.,  av.  planches.  L.  II.v. 

DRUPOSE.  En  traitant  les  concrétions  que  Ton  rencontre  dans  les  poires 
{Glycodrupose)  par  l'acide  chlorhydrique  bouillant,  il  y  a  absorption  d'eau,  et 
la  matière  se  dédouble  en  Drupose  et  en  Glycose. 

C^s\iô6Q-.2    ^    8IJ0    =    C"1P«0^«    -h     2C'W20'2 

GlycoJi'upose.  Eau.  Drupose.  Glycose. 

La  Drupose  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche  amorphe,  inso- 
luble dans  l'eau,  l'alcool,  l'élher,  les  acides  et  les  alcalis,  et  même  dans  la 
liqueur  cupro-ammonique.  Elle  ne  se  colore  pas  par  l'iode.  Soumise  à  la  distil- 
lation sèche,  elle  donne  une  matière  jaune  acide  irritant  les  yeux.  Traitée  par 
l'acide  sulfurique  concentré,  bouillie  avec  de  l'eau,  puis  saturée,  elle  réduit 
la  liqueur  bleue  cupro -potassique.  Lutz. 
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DRYADÉES.  On  donne  ce  nom  à  une  tribu  de  la  famille  des  Rosace'es, 
qui  est  aussi  désignée  sous  le  nom  de  Fragarikes  [voy.  Rosacées).  Pl. 

DRYAIVDER   (Les   DEUx). 

Dryander  (JoHAN>;)  OU  Eiclimann,  son  véritable  nom  de  famille,  est  né 
au  commencement  du  seizième  siècle,  dans  la  province  de  Wetteravie,  dans  le 
duché  de  Hesse.  Comme  cela  élail  alors  l'usage,  il  fit  de  bonnes  études  de 
mathématiques  et  d'astronomie,  puis  se  rendit  en  France.  Il  y  commença  ses 
études  médicales,  qu'il  continua  et  termina  en  Allemagne.  C'est  à  Mayence 
qu'il  reçut  le  diplôme  de  docteur.  Appelé  à  Marbourg  pour  y  occuper  la  chaire 
de  mathématiques  et  de  médecine,  il  professa  pendant  vingt-deux  ans;  sa  répu- 
tation comme  anatomisle  était  méritée.  Il  fut  sans  doute  l'un  des  premiers, 
sinon  le  premier,  qui  en  Allemagne  put  se  servir  de  cadavres  humains  pour 
ses  leçons  de  dissection,  le  prince  Frédéric  de  liesse  ayant  décidé  que  tous  les  ans 
deux  cadavres  de  prisonniers  ou  de  suppliciés  seraient  utilisés  pour  les  leçons 
publiques  d'analomie  données  à  l'école  de  Marbourg.  L'un  des  premiers  aussi  il 
joignit  à  l'enseignement  écrit  l'usage  des  ligures  ou  planches  ;  celles  des 
ouvrages  de  Dryander  sont  en  général  bien  soignées  et  ont  été  souvent  reproduites. 
Il  a  donné  une  édition  du  Manuel  (Tanatomie  de  Miindlni,  avec  quelques 
annotations  au  texte,  et  des  figures  et  planches  nouvelles.  Nous  renvoyons  à 
une  notice  fort  bien  faite,  due  à  M.  ïurner,  et  insérée  dans  la  Gazette  hebdoma- 
daire de  îîiédecine  de  1876  à  J878,  ceux  de  nos  lecteurs  que  l'histoire  figurée 
de  Tanatomie  intéresse. 

Dryander  n'était  malheureusement  pas  aussi  modeste  que  savant;  il  chercha 
dans  ses  écrits  à  rabaisser  les  mérites  de  l'illustre  Vésale,  son  contemporain  et 
ami;  Vésale  le  remit  vertement  à  sa  place  dans  Epistola  de  china,  0pp., 
1725,  in-fol.,  p.  675.  Dryander  s'est  fait  connaître  aussi  par  divers  traités 
d'astronomie  et  il  a  même  inventé  plusieurs  instruments.  11  s'était  encore 
occupé  de  choromancie  et  a  donné  une  édition  du  traité  d'Antiochus  Tibertus. 
Il  est  mort  à  Mayence,  le  20  décembre  1560.  Nous  ne  citerons  de  lui  que  les 
ouvrages  relatifs  à  la  science  médicale  : 

I.  Eiii  iiew  Arlzney  uiid  Practicijr   Biichleia    von  Allerley  Krankheiten   ivie    man  die 
erkent,  und  Geheylet  wcrden  sollen.  Aus  den  berumpteslen,  und  erfarnesten,  zu  unsern 
Zeyten    lebenden    Medicis   jnit    Jiohem   Fleyss,   in   eyn    kwlze  siimnia  ziisaiiien  gezogeii. 
Cologne,    1527,  in-12.  —  II.  Traclal  vom  Embscv-Bade.  Marpurg,  1505,  in-8°.   —  \\l.  Ana- 
tomia   capitis  humant,    in   Marpurgensi  Academia  superiori  anno  publiée  exhibila  per 
Johannem  Dryandrwn,  medicum.  Marpurg,  1556,  in-4°.  —  IV.   Analomiœ,  hoc  est  corporis 
humani  disseclionis  pars  prior,  in  qua  singula  qnœ  ad  caput    spectant  recensenliir  mem- 
bra  algue  singidœ  partes  singulis  suis  ad  unum  commodissime  expressis  figuris  delineantur 
omnia  recens  nata,  per  Joh,  Dryandruni^  medicum  et  mathematicum.  Item  Anatomia  porcl 
ex   tradilione  Cophonis,  infantis,  ex  Gabriele  de  Zerbis.  Marpurg,  1537,  in-4°.  —  Y.  Ein 
nûtzlich  Diichlein  darinn  allerley  gewisse  und  bewâhrte  Stiicke  der  Artzney  vor  die  grau- 
same  Plage  des  Steinswehethun  begriffen.  Francfort,  1538,  in-S"  ;  Kœnigsberg,  1555,  in-4°. 
—  yi.  Der  gangtzen  Artzenec  gemeyner  Inhalt  wes  einem  Artzt.  Francfort-am-Meyn,  1542, 
in-fol.  —  Vu.  New  Artznei    und  Practicierbûchlein  zu  allen  Leibsgehrechen  und  Krank- 
heyten.  Francfort-am-Meyn,   1557,  in-8°.  —  VIII.  L'édition  du  Manuel  de  Mundini  publiée 
par  Dryander  est  de  1541,  celle  du  Traité  sur  la  peste,  de  Jean  Vochis,  est  de  1537.  —  IX. 
Artzenei  Spregel  gemeyner  Inhalt  dersclbigen,    wesbede  einem  Leib    und  wundtartzt  in 
der  Théorie.  Pratic  und  Chirm^gie  ziïhsleht  mil  Anzeyge  bewerter  Artzneien,  zu  allen  lei- 
blichen  Gebrechen  durch  natûi~liche  Mittel,  hiebei  beneden  des  menschen Côrpers  Anatomei 
und  Chirurgischen  Insirumenten,  warhafft  conlrafeyt  und  beschriben  allen  Artzten,  und 
einem  jeden  zii  sein  selbs,  und  seins  nehsten  fsotturff  dienlich,  wolzu  haben  undzu  wissen. 
Francfort  sur  le  Mein  [1547J,  in-foL  A.  D. 
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Dryander  (JoNAs).  Cité  par  la  biographie  médicale,  naquit  en  Suède,  en 
1748,  étudia  à  Lund,  y  fut  reçu  maître  es  arts  en  1776,  puis  eut  pour  maître 
Linné  et  ne  tarda  pas  à  attirer  sur  lui  l'attention  par  des  mémoires  sur  la  bota- 
nique. Banks  l'appela  à  Londres  et  lui  confia  la  direction  de  sa  bibliothèque. 
C'est  dans  cette  situation  que  Dryander  rédigea  le  catalogue  raisonné  de  la  belle 
collection  d'ouvrages  d'histoire  naturelle  de  Banks,  travail  immense,  qui  a  rendu 
les  plus  grands  services  à  la  bibliographie  et  qui,  comparativement  au  travail 
similaire  que  Ploucquet  a  exécuté  pour  les  sciences  médicales,  est  bien  supérieur 
à  ce  dernier.  Dryander  mourut  en  ISlO.Thunberg  lui  a  dédïé  h  §^eme  Dry andra 
de  la  famille  des  Euphoibiacées. 

Outre  quelques  mémoires  publiés  dans  les  T  ransactiom  delà  Société  linnéenne 
de  Londres,  on  a  de  lui  : 

I.  Biss.  fungos  regno  vegetabili  vindicans.  Liindae,  1776,  iii-4"'.  —  II.  Catalogns  biblio- 
thecae  historico-iiaturalis  Josephi  Banks.  Londini,  1776-1800,  5  vol.  in-8°.  L.  Un. 

DRYAIVDRA.  Sous  le  nom  de  Z).  cordata,  Thunbcrg  a  décrit  en  1784  {FI. 
jap.,  267)  une  plante  nommée  depuis  par  Correa  de  Serra  D.  Vernicia  (in 
Ami.  Mus.,  VIII,  6'),  t.  2),  qui  est  aussi  le  D.  oleifera  de  Lamarck  {Dict. 
encycL,  II,  529).  A.  de  Jussieu  a  conservé  à  tort,  pour  cette  plante  (dans  son 
TentamenEuphorbiacearwn,  t.  H,  fig.  35),  le  type  d'un  genre  Elœococca  établi 
par  Sprengel.  Celui-ci  avait  décrit  un  E.  Vernicia  dans  son  Systema  (III,  884), 
et  ce  n'est  qu'une  variété  de  cette  plante  qu'A,  de  Jussieu  considère  comme 
spécifiquement  distincte,  sous  le  nom  de  E.  vernicosa.  Toute  cette  nomencla- 
ture s'applique  à  VAbrasin  de  Kxm^pkr,  devenu  pour  M.  iMuellcr  une  section  du 
genre  Àleurites.  Originaire  du  Japon,  cette  plante  a  été  introduite  en  Cochin- 
chine  et  aux  îles  Mascareignes.  Elle  est  cultivée  dans  nos  serres  et  l'on  a  proposé 
de  la  planter  en  Algérie.  Elle  serait  d'un  grand  intérêt,  à  cause  des  caractères 
de  l'huile  qui  abonde  dans  ses  graines  et  qu'a  étudiée  Cloez.  C'est  Vhiiile  de 
bois  de  Maurice.  Elle  sert  d'aliment  au  Japon,  quoique  légèrement  acre.  Mais 
c'est  pour"  l'éclairage,  la  fabrication  des  vernis  et  divers  autres  usages  indus- 
triels, qu'elle  présente  le  plus  d'importance.  H.  Bn. 

Bibliographie.  —  Mkr.  gIdeL.,  Dict.  Mat.  niéd.,  II,  G90.  — Rosenth.,  Syn.  pi.  diaphor., 
827.  —  H.  Bn,  Euphorbiac,  518,  t.  XII,  fig.  33-36;  Hist.  des  pi.,  V,  116,  fig.  170,  171  ; 
Tr.  Bot.  méd.  phanér.,  933.  H.  Bn. 

DRYAS  (L.  Ge/2.,  n.  637).  Genres  de  plantes,  du  groupe  des  Rosacées- 
Fragariées,  qui  a  tous  les  caractères  des  Benoîtes,  sinon  que  leurs  fleurs  herma- 
phrodites y  sont  d'ordinaire  8-9-  mères.  Les  fruits  sont  surmontés  du  style 
allongé  et  devenu  barbu,  plumeux.  L'ovule  est  ascendant,  et,  par  suite,  la 
graine  renferme  un  embryon  à  radicule  infère.  Les  Dryas  sont  d'humbles  sous- 
arbrisseaux,  à  tige  courte,  épaisse,  à  feuilles  alternes,  polymorphes,  à  fleurs 
solitaires,  pédonculées  et  terminales.  Ce  sont  là  les  caractères  principaux  de 
notre  D.  octopetala  L.,  assez  commun  dans  les  montagnes  moyennes  des  Alpes, 
des  Pyrénées,  dans  le  Jura,  au  Mont-d'Or,  etc.,  et  parfois  cultivé  pour  ses  jolies 
fleurs  blanches.  Il  ne  devrait  peut-être  représenter  qu'une  section  du  genre 
Geum;  il  en  a  toutes  les  propriétés,  notamment  l'astringence  :  aussi  est-il 
employé  à  ce  titre;  il  sert  surtout  à  préparer  une  sorte  de  thé  digestif.  C'est 
XHerba  Chamœdryos  alpinœ  des  pharmacopées  allemandes.  H.  B-\. 


COO  DRVOBALANOPS. 

Bibliographie. —  Lamx,  ///.,  t.  443.  —  Giien.  et  Godr.,  FI.  de  Fr.,  I,  518.  —  P.osenth., 
Syn.  2)1.  lUaphor.,  967.  —  II.  Bn,  liist.  des  pi.,  I,  578,  407,  iig.  435;  Tr.  Bot.  méd. 
pkanér.,  548.  II.  B\. 

DRYMis.     Voy.  Drimys. 

DRYMOPOGOIV.  Un  des  noms  grecs  de  la  Barbe  de  Bouc,  qui  est  le 
Spirœa  Aruncus  L.,  de  la  famille  des  Rosacées.  Pl. 

DRYOBAI.AKOPIS  (Geutn,).  Genre  de  plantes  dicolylédones-polypétales, 
que  nous  avons  pris  pour  type  de  la  famille  des  Diptérocarpacées.  Ses  fleurs  sont 
régulières,  hermaphrodites  et  pentamères.  Leur  réceptacle  est  légèrement  con- 
cave. Il  porte  cinq  sépales  et  cinq  pétales  alternes,  à  peu  près  tons  égaux,  un 
peu  périgynes  les  uns  et  les  autres,  les  premiers  imbriqués  en  nuinconce,  et  les 
derniers  tordus  dans  la  préfloraison.  Les  étamines,  également  un  peu  périgynes, 
sont  libres  et  formées  chacune  d'un  fil  court  et  d'une  anthère  allongée,  à  con- 
nectif  étroit,  un  peu  aplati,  allongé  en  pointe  au-dessus  des  loges  linéaires, 
inégales,  légèrement  introrses  ou  presque  marginales,  déhiscentes  suivant  leur 
longueur. 

Le  gynécée  est  presque  entièrement  libre,  supère,  formé  d'un  ovaire  à  trois 
loges,  complètes  ou  incomplètes,  surmonté  d'un  style  dont  l'extrémité  stigmati- 
fère  est  un  peu  dilatée,  creuse,  crénelée  sur  les  bords.  Dans  l'angle  interne  de 
chaque  loge,  on  observe  deux  ovules  collatéraux,  descendants,  incomplètement 
anatropes,  avec  le  micropyle  tourné  en  haut  et  en  dehors.  Le  fruit  est  une  cap- 
sule qui  s'ouvre  à  partir  du  sommet  en  trois  panneaux  à  sommet  triangulaire. 
Elle  est  enchâssée  dans  une  courte  capsule  basilaire  qui  supporte  sur  ses  bords 
cinq  grandes  ailes  allongées,  obtuses  au  sommet,  à  peu  près  égales  entre  elles, 
membraneuses,  rigides  et  presque  coriaces.  Dans  la  capsule  se  trouvent  une 
graine,  ou  plus  rarement  deux,  qui  souvent  même  germent  dans  l'intérieur 
du  péricarpe.  Gliacune  d'elles  renferme  sous  ses  téguments  un  gros  embryon 
charnu,  dont  les  cotylédons  contortupliqués  sont  très-irrégulièrement  lobés  et 
comme  ruminés,  et  très-inégaux  entre  eux,  le  plus  grand  enveloppant  complè- 
tement le  plus  petit,  autour  duquel  il  est  convoluté.  La  radicule  est  supère, 
conique,  plus  ou  moins  longue,  suivant  l'âge  de  la  graine.  On  ne  connaît  jus- 
qu'ici qu'une  espèce  de  ce  genre,  le  D.  aromatica,  plus  connu  sons  le  nom  de 
Camphrier  de  Sumatra  ou  de  Bornéo.  C'est  un  bel  arbre  à  suc  résineux,  dont 
les  feuilles  alternes  sont  simples,  entières,  coriaces,  penninerves,  à  nervures 
secondaires  nombreuses,  obliques,  parallèles,  à  pétiole  court  accompagné  à  sa 
base  de  deux  petites  stipules  très-caduques.  Ses  fleurs  sont  disposées,  au  sommet 
des  rameaux  ou  dans  l'aisselle  des  feuilles  supérieures,  en  grappes  ramifiées, 
sur  les  axes  desquelles  elles  sont  alternativement  insérées,  articulées  sur  un 
petit  coussinet  saillant  au-dessous  duquel  se  trouve  la  cicatrice  transversale 
d'une  bractée. 

Dans  les  troncs  insuffisamment  âgés  du  D.  aromatica  existe,  non  pas  encore 
du  bornéol,  mais  seulement  une  huile  de  camphre  qui  peut  se  rencontrer  aussi 
dans  les  jeunes  branches.  On  assure  qu'en  percutant  le  tronc  avec  un  bâton  les 
indigènes,  qui  se  livrent  à  la  récolte  du  camphre,  savent  reconnaître  s'il  y  a  des 
cavités  renfermant  des  produits  utiles  dans  les  arbres  examinés.  L'arbre  est 
incisé  en  travers  à  une  profondeur  de  quelques  pouces,  et  des  incisions  obliques 
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rejoignant  la  prennière  sont  ensuite  pratiquées  au-dessus  d'elles.  Dans  la  cavité 
ainsi  produite  on  allume  un  roseau,  ce  qui  en  peu  de  temps  «  attire  l'huile  » 
(Marsden).  Quand  la  cavité  est  vidée  d'huile,  on  peut,  s'il  existe,  apercevoir  le 
camphre  solide  en  cristaux  tapissant  la  cavité.  Pour  les  obtenir,  il  faut  détruire 
l'arbre,  après  quoi  les  cristaux  sont  passés  au  crible,  nettoyés  et  classés  selon 
leur  grosseur,  souvent  blanchis  par  divers  procédés.  La  plus  grande  paitie  de 
ce  camphre  est  employée  dans  le  pays,  principalement  pour  la  conservation  des 
cadavres  des  princes,  ou  bien  elle  est  exportée  en  Chine,  au  Japon,  en  Cochin- 
chine  et  à  Siam.  Bornéo  n'en  exporte  plus  guère,  en  moyenne  que  500  kilo- 
grammes chaque  année.  Canton  en  reçoit  annuellement  jusqu'à  1600  kilo- 
grammes, et  son  prix  est  d'environ  200  francs  le  kilogramme.  Aussi  ne  faut-il 
pas  s'étonner  qu'on  en  consomme  peu  en  Europe  où  l'on  emploie  surtout  le 
camphre  de  Cinnamomum.  Le  bornéol  se  présente  sous  forme  de  petits  cris- 
taux durs,  blancs  ou  grisâtres,  dont  l'odeur  est  à  la  fois  celle  du  camphre  du 
Japon,  du  poivre  et  du  patchouly  ou  de  l'ambre  gris.  La  saveur  du  bornéol  est 
chaude,  brùlanle.  Sa  formule  est  C*"  H'^0 

L'huile  de  camphre  de  Bornéo  a  pour  formule  CTP".  Elle  est  incolore  ou 
jaunâtre;  son  odeur  est  celle  du  cajeput  ou  de  la  térébenthine  combinée  avec 
celle  des  cardamomes  et  du  camphre;  on  croit  que,  se  formant  dans  des  lacunes 
des  axes  du  Dri/obalanops,  même  très-jeunes,  elle  passe  de  là  dans  le  tronc  où 
elle  s'hydrate  et  ?e  concrète  en  cristaux.  On  a  aussi  cru  pouvoir  comparer  la 
façon  dont  cette  huile  s'amasse  dans  le  tronc  à  celle  suivant  laquelle  s'accu- 
mule l'oléorésine  dans  les  cavités  de  la  tige  des  Copaiers. 

Le  bornéol  est  vanté  par  les  Chinois  comme  remède  des  ophthalniies;  on  l'em- 
ploie, de  même  que  son  huile,  au  traitement  des  contusions,  des  entorses,  des 
diverses  phlegœasies,  surtout  ^es  affections  rhumatismales.  L'huile  mélangée 
au  jus  de  tabac  sert  au  traitement  des  maladies  du  cuir  chevelu.  On  assure  que 
ce  camphre  est  souverain  contre  les  coliques  néphrétiques  (Motby),  et  les  Chinois 
le  déclarent,  contrairement  au  camphre  du  Japon,  tonique  aphrodisiaque;  il 
fait  chez  eux  partie  de  tous  les  remèdes  cardiaques,  diaphorétiques,  alexi- 
pharmaques,  et,  selon  l'expression  des  médecins  japonais,  «  il  donne  de  l'âme 
à  tous  les  médicaments.  » 

La  synonymie  de  l'espèce  utile  est  la  suivante  :  D.  aromatica  Gert.n.  f.  — 
D.  Camphora  Colebu.  —  Pterijgium  teres  Corr.  —  Shorea  campliorifera  1\oxb. 
—  Dipterocarpus  Dryobalanops  SïExNd.  —  D.  teres  Steisd. —  Camphora  suma- 
trensis  W.  T.  Rhy.n.  Le  tissu  de  la  tige  a  été  étudié  par  M.  Maisonneuve,  dans 
la  thèse  que  nous  citons  plus  bas  et  à  laquelle  nous  renvoyons  le  lecteur. 

H.  Bn. 

Bibliographie.  —  G-ertn.  F.,  Fruct.,  III,  50,  t.  187,  ISS.  —  Colebr.,  in  Asiat.  Hes.,  XII, 
536.  —  Endl.,  Geii  ,  n.  5595.  —  De  Vriese,  in  Ned.  Rruitlk.  Arch.,  IIII,  38,  t.  1  ;  Mé/ii. 
sur  le  Camphrier  de  Sumatra  et  de  Bornéo,  avec  pi.  —  Benth.  et  Hook.  F.,  Gen  ,  I,  191.  — 
OuDEM.,  in  Ann.  se.  nat.,  sér.  4,  V,  90,  t.  4.  —  A.  DC,  Prodr.,  XVI,  60G.  —  Correa,  in 
Ann.  Mus.,  X,  159,  t.  8,  iig.  2.  —  ^'ér.  et  de  L.,  Dict.  Mat.  niéd.,  II,  40,  6;'0.  —  Pereira, 
Elem.  Mat.  med.,  éd.  4,  II,  p.  II,  552.  —  Hook.  F.,  in  Trans.  Linn.Soc,  XXII,  IGO.  — 
GuiB.,  Drog.  svnpl.,  éd.  7,  H,  417;  III,  643.  —  T.  Dyer,  in  Journ.  Bot.  [1874],  t.  142.— 
Maisonneuve,  Etude  sur  le  Camphrier  de  Bornéo  ou  Brijohalanops  aromatica  (Thés.  Fac, 
méd.  Par.  [1875J,  n°  450).  —  H.  Baillo.n,  Rist.  des  plant.,  IV,  202,  210,  213,  fig.  211-214; 
Tr.  Bot.  méd.  phanér.,  812,  c.  fig.  II.  En. 

DRTOPHAlVOl\.  Nom  qu'on  suppose  être  appliqué  par  Pline  au  Mijrica 
Gale  L.  Pl. 
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DRYOPTERIS,  c'est-à-dire  en  grec  Fougère  du  chêne.  Le  Dryopteris,  dit 
en  effet  Dioscoride  [De  materia  medica,  IV,  186),  que  l'on  nomme  aussi  petite 
Fougère,  ou  Fougère  femelle  (les  Romains,  Filicula),  naît  le  long  des  parties 
mousseuses  des  vieux  chênes,  semhlahle  au  Pteris;  il  a  des  racines  fortement 
entrelacées,  d'un  goût  à  la  lois  astringent  et  sucré.  On  lui  attribue  la  propriété 
de  faire  tomber  les  cheveux 

Sibthorp  et  Fraas  regardent  VAsphenium  Adiantum  nigrum  comme  étant  le 
Dryopteris  de  Dioscoride.  On  nomme  aujourd'hui  Pohjpodium  Dryopteris  une 
espèce  qui  habite  les  montagnes  du  nord  de  l'Europe,  et  qui  probablement 
n'est  point  celle  de  Dioscoride.  Suivant  cet  auteur,  la  plante  à  laquelle  il  donne 
ce  nom,  fait  tomber  les  poils  de  la  région  du  corps  sur  laquelle  on  l'applique. 
On  n'a  point  constaté  cette  propriété  pour  l'espèce  en  question,  pas  plus  du  veste 
que  pour  les  autres  Fougères  indigènes  [voy.  Polypode).  E.  F.  et  Pl. 

Bibliographie.  —  Dioscoride.  Mat.  méd.,  lib.  IV,  cap.  clxxxi.  —  Sprexgel.  Historia  Rei 
herh.,  192.  —  Mérat  et  De  Lens.  Dict.  Mat.  méd.,  II,  691.  Pl. 

DRYPETES.  Genre  de  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Euphorbiacées.  Ce  sont  des  plantes  des  régions  chaudes  du  globe  dont  les  fleurs, 
dioïques  et  apétales,  ont  un  calice  à  4  à  6  divisions  imbriquées  ;  des  étamines 
en  même  nombre  que  les  pièces  du  calice  ou  en  nombre  double  ou  encore  indé- 
finies, insérées  autour  d'un  rudiment  d'ovaire,  ou  d'un  disque  central.  L'ovaire, 
à  une  ou  plusieurs  loges,  devient  un  fruit  indéhiscent,  à  demi  charnu,  globuleux 
ou  ovoïde,  à  endocarpe  osseux  ou  cartilagineux. 

Le  Drypeies  alba  Poit.,  qui  porte  à  Saint-Domingue  le  nom  de  Bois  côtelette , 
donne  des  fruits  dont  la  chair  acre  cause  une  vive  ardeur  au  gosier  et  comme 
une  sorte  de  sinapisme  local.  Il  en  est  de  même  du  Drypetes  crocea  Poit. 
{Schœfferia  lateriflora  siv.),  arbrisseau  des  Antilles.  Pl. 

Bibliographie.  —  Poiteau.  Mémoires  Muséum.  I,  152,  tab.  6-8.  —  A.  de  Jussieu.  Euphor- 
biacées, 12.  —  Endlicheu.  Gênera  Plant.,  n"  5874.  —  Muller.  In  D.  C.  Prodromus,  453.  — 
Bâillon.  Hist.  des  Plant.,  V,  248.  Pl. 

DRYS.  Le  mot  grec  ApG;  veut  dire  chêne.  On  l'applique  d'ordinaire  au  Chêne 
blanc  ou  Quercus  Robur,  quoique  Homère  et  d'autres  anciens  l'aient  probable- 
ment donné  à  Y  Yeuse  ou  Q.  ilex.  Ce  mot  rentre  dans  un  certain  nombre  de 
noms  composés,  qui  désignent  des  végétaux  dont  les  feuilles  ressemblent  plus 
ou  moins  à  celles  du  chêne  :  Chamœdrys  ou  petit  chêne  ;  Dryopteris,  fougère 
de  chêne,  etc.,  etc.  Pl. 

Bibliographie.  —  Sprexgel.  Hist.  Rei  herbarice,  I,  27.  Pl. 

DSCnUM-ZA.     Nom  donné  au  Thibet  à  la  rhubarbe.  Pl. 

DSI^'DSOM.  Nom  Japonais  du  JYinsi,  Sium  ISinû  Thunb.,  de  la  famille 
des  Ombellifères.  Pl. 

DSISJ.     ^om  donné  nu  h^on  au  Camellia  japonica.  Pl. 

DSOJO.  Nom  donné  au  Japon  à  une  espèce  d'Igname,  le  Dioscorea  Japo- 
nica  Thunb.  Pl. 
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DLiBAR  (J.-V.-P.).  D'abord  officier  de  santé  à  l'hôpital  militaire  d'Ostendc, 
puis  médecin  et  chirurgien  à  Gand,  doit  être  mentionné  pour  plusieurs  ouvrages 
estimés  : 

I.  Mémoire  sur  les  effets  de  la  saignée,  etc.  Gand,  1809.  —  II.  Le  guide  des  baigneurs, 
ou  Traite'  sur  l'usage  médical  et  hygiénique  des  bains  de  mer.  Ostende,  1825,  in-8\  — 
III.  Ostéographie  de  la  haleine  échouée  à  l'Est  du  port  d'Osteude  le  4  novembre  1827; 
précédée  d'une  notice  sur  la  découverte  et  la  dissection  de  ce  cétacé.  Bruxelles,  1828,  in-8°, 
lig.  —  IV.  Une  traduction  :  J.  Hunter.  Traité  sur  le  sang,  l'inflammation  et  tes  plaies 
d'armes  à  feu.  Paris,  1799,  3  vol.  in-8°.  —  V.  Dubar  fut  l'un  des  rédacleui's  àe?,  Annales 
de  la  littérature  médicale  britannique  et  des  Annales  de  la  littérature  médicale  étrangère- 

L.  Un. 

DL'BB  (Peur).  Né  à  Mariestad,  en  Suède,  le  14  janvier  J750.  Après  avoir 
fait  ses  études  préliminaires  au  gymnase  de  Skara,  il  se  rendit  à  l'Université 
d'Upsal  en  1768  pour  y  achever  ses  études  et  commencer  sa  médecine.  Il  fut 
d'abord  médecin  à  Gothebourg,  prit  son  diplôme  de  docteur  à  Upsal  en  1779, 
devint  médecin  de  l'amirauté,  après  avoir  occupé  diverses  fonctions  médicales 
dans  la  marine  et  fait  plusieurs  campagnes.  Il  était  membre  de  diverses  com- 
missions officielles  chargées  de  la  direction  des  hôpitaux,  des  quarantaines,  etc.. 
membre  du  Collège  de  santé  et  des  diverses  sociétés  médicales  de  son  pays,  et 
mourut  à  quatre-vingt-quatre  ans,  le  6  janvier  1834.  On  cite  de  lui  : 

I.  Akademisk  Afhandling  om  Kàllc-vatten  uti  ocîi  omkring  Upsala.  Upsal,  1770,  in-S".  — 

II.  Dissertalio  inauguralis  sistens  medicamentn  circa  melhodum  luis  venerece  curandœ. 
Upsal,  1779,  in-S".  —  III.  Samling  afrôn  ock  upptâckter  Medicin.  Gotheborg,  1781-1785, 
2  vol.  —  IV.  Aaminnelse-tal  i  kgl.  vet.  Akademien  ôfver  Herr  Baron  Claes  Ahlstrômer, 
haallet  11%  med  etl  biliang  om  ten  aflednes  spikdom  or  h  Kropps  bcskaffenhet.  Gulbeborf^» 
1798.  —  V.  Consultation  om  Kansli-Raadet  Baron  Ahlstrôiners  sjukdhom.  In  Journ.  de 
méd.,  mars  1781.  —  VI.  Underâttelse  om  Sahlgrenska  Sjukhus-inruttningen  i  Gôtheborg. 
In  Làkaren  och  Naturferskaren,  t.  V,  p.  15.  —  VII.  Bref  med.  beràttelse  om  2  casus  of 
lepra.  Ibid.,  p.  154.  —  VIII.  Om  den  Svenska  Quarantaines- Anstalten  paa  Kànsô.  In  Kgl. 
Ventensk.  Akad.  Handlingar  for  1818,  t.  XXXIX,  p.  29  à  U.  A.  D. 

DUBBA.  Nom  arabe  de  la  Gourde  Lagenaria,  de  la  famille  des  Cucur- 
bitacées.  Pl. 

DUBBA  FABAKIS.     Nom  donné  à  Alep  à  la  pastèque  Cucumis  Citrullus. 

Pl. 

DL'BE  (Paul).  Médecin  français  du  dix-septième  siècle.  On  ne  sait  rien  de 
sa  vie,  mais  la  lecture  de  ses  ouvrages,  qui  ont  eu  beaucoup  de  succès  et  de 
nombreuses  éditions,  nous  le  montre  comme  un  excellent  praticien  de  cam- 
pagne, qui  a  su  observer  et  faire  profiter  ses  contemporains  de  ses  observations. 
11  exerçait  son  art  à  Montargis.  On  a  de  lui  : 

I.  Tractatus  de  mineralium  aquarum  nalura,  prcesertim  de  aqua  minerali  fontis  Escar- 
lisarum,  vulgo  des  Escliarlis,  prope  Montargium.  Lutetiae  Parisiur.,  1649,  in-8°.  —  II.  Hist. 
de  deux  enfants  monstres,    nés  dans  la  paroisse  de  Sept-Fonds.  Paris,   1650,  in-8°.  — 

III.  Medicinae  theoricae  medulla,  seu  medicina  corporis  et  animi.  Lutet.  Parisior.,  1671, 
in-12.  —  lY.  Le  médecin  et  le  chirurgien  des  pauvres.  Paris,  1672,  in-12.  L.  Hx. 

DL'BLED  (Alexandre).  Chirurgien  démérite,  né  vers  1800  à  Saulieu  (Côte- 
d'Or),  fit  ses  études  à  Pari"s,  fut  élève  de  première  classe  de  l'École  pratique, 
nommé  interne  au  concours  de  1821,  puis  attaché  en  cette  qualité  à  l'hôpital 
des  vénériens   à  partir    du   1*'''  janvier   1822.   Il   prit   le   bonnet   de  docteur 
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le  51  juillet  1826,  fat  reçu  agre'gé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  la  même 
année,  et  se  présenta  deux  fois  au  concours  pour  la  chaire  d'anatomie  et  de 
médecine  opératoire,  en  1851  et  1855. 11  mourut  probablement  peu  après,  car  il  ne 
figure  plus  dans  l'annuaire  médical  de  1856.  Dubled  était  professeur  particulier 
d'anatomie  et  de  chirurgie. 

I.  Considérations  physiques,  morales  et  politiques,  sur  la  femme.  Paris,  1823,  in-18.  — 
II.  Coup  d'œil  historique  sur  la  maladie  vénérienne.  Paris,  1825.  —  III.  Propositions 
d'anatomie  et  de  chirurgie.  Th.  de  Paris,  1826,  in-4°.  —  IV.  De  sarcocele  ejusque  medela. 
Tli.  de  conc.  d'ngr.  cliir.  Paris,  1826,  in-4°.  —  V.  Exposition  de  la  nouvelle  doctrine  sur  la 
maladie  vénérienne.  Paris,  1829,  iti-8°.  Trad.  en  alIciTi.  Leipzig,  1850,  gr.  in-8°.  — VI.  De 
l'enseignement  de  la  pathologie  externe  en  général.  Th.  de  concours  pour  la  chaire  de  path. 
ext.  Paris,  1851,  in-4°.  —VII.  Des  pansements.  Th.  de  concours  pour  la  chaire  depath.  exf. 
Paris,  1833,  in-4°.  —  VIII.  Cas  de  transposition  des  viscères  recueilli  à  l'hôpital  Cochin.  In 
Arch.  gén.  de  méd.,  t.  VI,  p.  573,  1824.  —  IX.  Extirpation  de  la  matrice.  Ibid.,  t.  XXIII, 
p.  410,  1850.  Etc.  L.  Un. 

DL^BOIS  (Les). 

Dubois  (Jacques).     Voij.  Sylvius  {Jacques). 

Dubois  (Jean).  Né  à  Lille,  au  seizième  siècle,  il  étudia  la  médecine,  et 
prit  le  bonnet  de  docteur  à  Louvain,  puis  il  se  rendit  à  Valenciennes,  où  il 
exerça  sa  profession,  et  fut  principal  du  collège.  Lorsque  Philippe  II  fonda 
l'Université  de  Douai,  en  1562,  il  nomma  Dubois  à  la  chaire  de  médecine.  Le 
nouveau  professeur  mourut  dans  cette  ville,  le  6  avril  1576.  Jean  Dubuis  a  fait 
servir  ses  talents  de  poète  latin  à  célébrer  une  école  unissante,  sur  laquelle  ou 
ne  voit  pas  au  reste  qu'il  ait  répandu  quelque  éclat.  Son  Éloge  ou  Enco- 
niiitm  a  été  imprimé  à  Douai  (1565)  et  porte  ce  titre  :  Academiœ  nascentis 
Diiaceiisis  et  professorum  ejus  Encomium.  On  lui  doit  aussi  :  De  curatione 
morbi  articuJaris  tractatus  quatuor;  Anvers,  1557,  1565,  in-S".  —  Tabulœ 
pharmacoporiim ;  Aiwers,  1568,  in-S".  — Morhipopitlariter  grassantis  prœser- 
vatio  et  curatio  ex  maxime  parabilibus  remediis  ;  Louvain,  1572,  in-8".  — 
De  studlosorum  et  eoriim  qui  corporis  exercitalionibus  addicti  non  sunt 
tuenda  valet udine  libri  duo;  Douai,  1574,  in- 8°. 

Dubois  (Jean-Raptiste),  Né  à  Saint-Lô,  et  baptisé  dans  l'église  Saint-Martin 
de  cette  ville,  le  2  juin  1696,  mort  le  5  avril  1756,  après  avoir  été  médecin  de 
la  princesse  de  Conty  et  professeur  Je  chirurgie  au  collège  royal  de  France.  Il 
avait  été  reçu  docteur  à  la  Faculté  de  Paris,  le  50  septembre  1726;  il  cultiva 
avec  succès  les  lettres  et  la  poésie.  Quelques-unes  de  ses  chansons  sont  restée:^. 
dans  la  mémoire  des  amateurs,  et  se  chantent  encore  peut-être  aujourd'hui.  Il 
avait  un  véritable  talent  pour  la  poésie  ;  il  ne  manqua  jamais  pendant  les  der- 
nières années  de  sa  vie  de  présenter  ses  hommages,  en  vers  français,  à  un 
auguste  prince  dont  il  était  le  protégé  lorsqu'il  venait  à  Paris,  et  dont  il  célé- 
brait religieusement  l'anniversaire.  Bordeu  le  critique  par  ces  mots  empruntés 
à  Freytag  :  Exiguunt  carmina  festivum  ingenium;  quam  ob  rem  a  medùci?. 
rari  optima  panguntur.  Liron  [Singularités  histor..,  t.  I,  p.  456,  in-12)  est 
moins  sévère  pour  Dubois,  avec  lequel,  du  reste,  il  était  en  correspondance.  «  H 
continue,  écrit-il  en  1751,  à  cultiver  de  temps  à  autre  la  poésie  française,  et  nous 
avons  de  lui  en  ce  genre  plusieurs  pièces  remplies  de  sentiment  et  versifiées 
avec  beaucoup  d'aisance  ».  La  Mettrie,  dans  sa  Politique  du  médecin  de 
Machiavel,  parle  aussi  de  Dubois  sous  le  pseudonyme  de  Lignuni  :  «  Ce  médecin 
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était  une  espèce  de  bel  esprit  ;  je  ne  sçais  si  ceux  qui  l'ont  vu  familièrement 
s'en  sont  aperçus,  mais  il  est  certain  qu'il  a  mis  la  chirurgie  et  la  médecine  en 
vers  et  en  musique.  Il  eût  mis  Hippocrate  en  madrigaux  » . 

Dubois  (GoDEFROio).  Médecin  Zélandais,  né  en  1700,  mort  le  17  jan- 
vier 1747.  Il  exerça  la  médecine  à  Harlem,  et  professa  de  1729  à  1744f  l'ana- 
tomie,  h.  médecine  et  la  botanique,  à  Franeker.  On  a  de  lui  des  discours  sur 
diverses  matières  scientifiques,  parmi  lesquels  :  Oratio  de  idililate  et  necessi- 
taie  matheseos  in  pliysicis. 

Dubois  (Antoine),  baron  de  l'Empire,  né  le  18  juin  1756,  à  Gramat  (Lot), 
d'une  famille  aisée.  Après  avoir  fait  ses  études  au  collège  de  Gahors,  il  vint  à 
Paris,  à  l'âge  de  vingt  ans,  avec  des  ressources  pécuniaires  bien  bornées  :  aussi 
fut-il  obligé  de  donner  des  leçons  de  lecture  et  d'écriture,  et  de  copier  des 
exploits  chez  un  huissier.  Il  commença  ses  études  médicales  sous  Desault.  Reçu 
maître  en  chirurgie,  puis  professeur  au  collège  des  chirurgiens  (1791),  il  se 
livra  alors  presque  exclusivement  à  la  pratique  des  accouchements,  et  acquit 
bientôt,  dans  cette  branche  si-  importante  de  l'art,  une  grande  réputation. 
xNommé  en  1802  chirurgien  de  la  maison  de  santé,  connue  depuis  sous  le  nom 
d'Hospice  Dubois,  il  répandit  dans  la  clinique  de  cet  important  établissement 
les  trésors  d'un  esprit  juste,  et  d'un  praticien  exercé.  11  possédait  une  grande 
netteté  d'exposition,  qui  rendait  ses  leçons  fructueuses,  et  qui  a  formé  tant  de 
praticiens  distingués.  La  maison  d'accouchements,  dans  laquelle  il  succéda  à  Bau- 
delocque  (1810),  lui  fournit  encore,  pendant  un  grand  nombre  d'années,  l'occa- 
sion de  déployer  toutes  les  ressources  de  son  talent,  et  de  former  une  pléiade 
de  sage-femmes,  qui  ont  toujours  tenu  à  honneur  d'être  ses  élèves.  L'empereur 
Napoléon,  qui  connaissait  bien  Dubois,  puisqu'il  avait  été  accompagné  par  lui 
dans  la  campagne  d'Egypte,  ne  voulut  pas  confier  à  d'autres  le  soin  d'assister 
Marie-Louise  dans  le  difficile  accouchement  auquel  on  dut  la  naissance  du  roi 
de  Rome  (20  mars  1811).  On  ne  racontera  pas  ici  tous  les  incidents  nés  d'une 
présentation  de  la  hanche,  et  dans  quelle  perplexité  dut  se  trouver  l'accou- 
cheur. Rappelons  seulement  que,  Dubois  ayant  proposé  une  consultation  avec 
des  confrères,  l'Empereur  lui  dit  ceci  :  «  Monsieur  Dubois,  si  vous  n'étiez  pas 
ici,  c'est  vous  et  vous  seul  qu'on  irait  chercher;  retournez  près  de  l'Impératrice 
et  traitez-la  comme  vous  le  feriez  de  la  femme  d'un  boulanger  ».  Dubois  fut 
aussi  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Paris;  destitué,  en  1822,  par  un  acte 
arbitraire,  il  fut  rappelé  en  1829.  La  révolution  de  1830  l'avait  fait  doyen;  il 
se  démit  de  ses  fonctions  au  bout  de  neuf  mois  à  l'occasion  d'une  opération 
qu'il  dut  subir,  et  est  mort  à  quatre-vingt-un  ans,  le  30  mars  1837.  A  part 
quelques  articles  fournis  au  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  il  n'a  laissé 
aucun  ouvrage  ;  il  s'est  contenté  d'être  le  plus  remarquable  clinicien  de  son 
temps,  et  de  former  de  nombreux  élèves  qui  ont  toujours  honoré  sa  mémoire. 

Dubois  (Paul).  Fils  du  précédent,  il  a  su,  contrairement  à  de  nombreux 
exemples,  ne  pas  démériter  de  son  illustre  père,  le  surpasser  môme  en  érudi- 
tion, et  l'égaler  par  le  côté  pratique  et  l'ingéniosité  de  son  esprit.  11  naquit  à 
Paris  en  1795,  et  fut  reçu  docteur  le  18  juin  1818;  sa  thèse  inaugurale  devait 
nécessairement  avoir  pour  objet  l'art  obstétrical  :  Propositions  de  tnédeciiie,  de 
chirurgie  et  d'accouchements.  En  1823,  il  fut  nommé  agrégé  de  la  Faculté, 
après  avoir  soutenu  une  bonne  thèse  sur  la  Fistule  lacrymale.  En  1834,  il 
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arriva  à  la  chaire  d'accouchemeiils,  et  devint  doyen  après  la  mort  de  Bérard. 
C'est  lui  qui  assista  l'impératrice  Eugénie  dans  ses  couches,  et  qui  amena  ainsi 
au  jour  celui  qui  devait  mourir  dans  le  sud  de  l'Afrique,  massacré  par  des  sau- 
nages. Paul  Dubois  est  mort  à  soixante-seize  ans,  après  une  longue  et  cruelle 
maladie  chronique  qui  l'avait  arraché  depuis  longtemps  à  la  pratique  et  à  son 
enseignement.  Cet  enseignement,  qui  a  formé  les  plus  habiles  accoucheurs  de 
notre  époque,  était  très-suivi  à  cause  surtout  de  la  clarté  et  de  la  précision  du 
professeur.  «  Dubois  s'est  surtout  attaché  à  dégager  l'art  des  accouchements  de 
toutes  les  superlluités  théoriques  dont  on  semblait  l'avoir  encombré  à  dessein, 
et  l'a  réduit  à  l'étude  pure  et  simple  d'un  phénomène  naturel,  d'une  fonction 
physiologique  dont  l'exécution  n'a  besoin,  dans  la  plupart  des  cas,  que  d'être 
attentivement  surveillée,  et  pour  laquelle  la  nature  se  suffisait  d'elle-même  bien 
plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  et  qu'on  ne  l'enseigne  ».  En  un  mot,  Dubois 
s'est  déclaré  accoucheur  naturiste. 

I.  Mémoire  sur  la  cause  des  présentations  de  la  tête  pendant  l'accouchement,  et  sur  les 
déterminations  instructives  ou  volontaires  du  fœtus  humain.  In  Méni.  de  l'Acad.  de  méd., 
t.  If,  27  pp.,  1835.  —  II.  Convient-il,  dans  les  présentations  vicieuses  du  fœtus,  de  revenir 
à  la  version  sur  la  tête.  In  Méni.  de  l'Acad.  de  mcd.,  t.  III,  50  pp.,  1855.  —  III.  Mémoire 
sur  la  monstruosité  par  rapport  à  l'accouchement.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  IX, 
14  pp.,  1835.  —  IV.  Dans  les  cas  de  rétrécissements  du  bassin,  que  convient-il  de  faire  ?  — 
V.  Sur  Papplication  de  l'auscultation  à  la  pratique  des  accouchements.  In  Arch.  gcn.  de 
méd.,  1852.  —  \'l.  Traité  complet  de  l'art  des  accouchements.  Paris,  1849.  A.  C. 

Dubois  (Frédéric).  Un  des  médecins  les  plus  instruits  de  ce  siècle,  et  qui 
a  acquis  la  réputation  méritée  d'un  écrivain  distingué.  Né  à  Amiens,  dans  les 
dernières  années  du  siècle  passé,  il  vint  de  bonne  heure  à  Paris,  suivit  les  clini- 
ques les  plus  importantes  de  la  capitale  et  se  fit  recevoir  docteur  le  15  juin  1828. 
Presque  aussitôt  il  partait  pour  Saint-Pétersbourg  en  compagnie  d'un  jeune 
Français  dont  il  dirigeait  l'éducation.  Aussi,  lorsqu'il  reprit  sa  carrière  inter- 
rompue, il  y  apporta  des  goûts  littéraires  qu'il  ne  devait  plus  cesser  de  cultiver. 
A  peine  de  retour,  on  le  voit  rassembler  les  matériaux  d'un  Traité  de  patho- 
logie générale,  publier  presque  en  même  temps  un  plan  d'études  médicales, 
une  série  de  brochures  sur  la  doctrine  de  Gall,  sur  celle  de  Broussais  et  de 
Cabanis,  et  concourir  avec  succès  pour  l'agrégation  à  la  Faculté  de  médecine. 
En  1856,  les  portes  de  l'Académie  de  médecine  s'ouvrirent  devant  lui,  et  à  la 
mort  de  Pariset  (1847)  les  suffrages  de  ses  collègues  lui  donnèrent  le  titre  et 
les  fonctions  de  secrétaire  perpétuel.  C'était  sa  véritable  place.  «  Il  faut  lui 
rendre  cette  justice,  que  personne  ne  lui  contestera,  c'est  qu'en  devenant  l'admi- 
nistrateur scientifique  et  littéraire  de  la  compagnie,  et,  en  quelque  sorte,  son 
chargé  d'affaires  vis-à-vis  du  public,  il  comprit  l'étendue  de  ses  devoirs,  prit  à 
cœur  ses  fonctions  nouvelles,  et  porta  sa  sollicitude  sur  ses  intérêts  jusque  là 
fort  négligés  sous  le  règne  débonnaire  de  son  prédécesseur..  ..  Dans  les  éloges 
qu'il  a  eus  à  prononcer  des  académiciens  décèdes,  Dubois  d'Amiens,  animé  de  la 
noble  et  courageuse  ambition  de  dire  à  tous  la  vérité,  alors  même  qu'elle  n'est 
pas  agréable  à  entendre,  n'a  pas  toujours  flatté  ses  modèles  et  s'est  parfois 
montré  hardi  jusqu'à  la  témérité.  C'est  qu'il  avait  hâte  de  porter  sur  ces  person- 
nages l'impartial  jugement  de  l'histoire.  Il  pensait  que,  si  le  panégyriste  peut 
au  seuil  de  la  mort  n'exprimer  que  des  regrets,  il  est  bon  dans  les  académies 
d'ajouter  à  ces  regrets  des  vérités  utiles,  et  qu'enfin,  lorsqu'on  n'a  plus  devant 
soi  que  des  lecteurs,  on  ne  doit  aux  morts  qu'une  seule  chose  :  la  justice  » 
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(Béclard).  Dubois  (d'Amiens),  après  trois  années  de  cruelles  souffrances,  alla 
s'éteindre  dans  sa  ville  natale.  C'était  le  10  janvier  1875,  à  l'âge  de  soixante-quinze 
ans.  Il  a  laissé  de  nombreux  écrits,  dont  voici  la  liste  : 

I.  Essai  sur  la  topographie  médicale  de  Saint-Pétersbourg .  Thèse,  n°  3.  Paris,  1828, 
in-4'',  31  pp.  —  II.  Examen  historique  et  raisonné  des  expériences  prétendues  magnétiques 
faites  par  la  Commission  de  l'Acad.  royale  de  méd..  pour  servir  à  l'histoire  de  la  philo- 
sophie médicale  du  dix-neuvième  siècle.  Paris,  1853,  in-S».  —  III.  Histoire  philosophique 
de  rhypochondrie  et  de  V hystérie.  Paris,  1853,  in-8°.  —  IV.  Traité  de  pathologie  générale. 
Paris,  18"»7,  2  vol.  in-S".  —  V.  De  Vinstinct  et  des  déterminations  instinctives  dans  l'espèce 
humaine.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  II,  27  pp.,  1835.  —  VI.  Remarques  psychologiques 
sur  les  frères  Siamois.  In  Mé?n.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  V,  25  pp.,  1856.  —  VII.  Nouvelles 
inductions  philosophiques  appliquées  à  l'étude  de  l'idiotisme  et  de  la  démence,  la  Mém. 
de  l'Acad.  de  méd.,  t.  V,  24  pp.,  1856.  —  VIII.  Des  émissions  sanguines,  de  leurs  partisans 
et  de  leurs  détracteurs,  aux  différentes  époques  de  la  médecine.  In  l'Expérience,  t.  II, 
p.  305,  556,  1838.  —  IX.  Traité  des  études  médicales,  ou  de  la  manière  d'étudier  et  d'en- 
seigner la  médecine.  Paris,  1840,  in-8°.  —  X.  Histoire  académique  du  magnétisme  animal. 
Paris,  1841,  in-S"  (en  collaboration  avec  Burdin).  —  XI.  Préleçons  de  pathologie  expéri- 
mentale {Première  partie).  Observations  et  expériences  sur  Vhyperémie  capillaire.  Paris, 
1841,  in-S".  —  XII.  Examen  des  doctrines  de  Cabanis,  Gall  et  Broussais.  Paris,  1842, 
in-S".  —  XIII  Fragments  d'un  travail  inédit  sur  la  personne  et  les  écrits  de  Galien.  In 
l'Expérience,  t.  IX,  p.  1,  1842. —  XIV.  Des  progrès  récents  de  la  médecine  en  France, 
comjjarés  à  ceux  de  la  chirurgie.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XI,  56  pp.,  1845.  — 
XV.  Histoire  des  membres  de  V Académie  royale  de  médecine,  ou  Recueil  des  éloges  lus  dans 
les  séances  publiques.  Paris,  1845,  2  vol.  in-18;  1850,  2  vol.  in-18.  — XVI.  documents  pour 
servir  à  l'histoire  de  l'Académie  de  chirurgie.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XVI,  78  pp., 
1852  ;  t.  XX,  29  pp.,  1856.  —  XVII.  Éloges  des  membres  de  V  Académie  royale  de  chirurgie, 
de  1750  à  1792  (par  A.  Louis),  recueillis  par  Fi\  Dubois.  Paris,  1859,  in-18.  —  XVIIl.  Éloges 
lus  dans  les  séances  publiques  de  V  Académie  de  médecine  (1845-1865).  Tableau  du  mouve- 
ment de  la  science  et  des  progrès  de  l'art.  Examen  et  appréciation  des  doctrines.  Études 
de  mœurs.  Portraits.  Paris,  1864,  2  vol.  in-8°.  —  XIX.  Recherches  historiques  sur  les 
derniers  moments  de  Louis  et  de  Vicq  d'Azyr.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1866,  n°  40.  — 
XX.  Recherches  sur  le  genre  de  mort  de  J.-J.  Rousseau.  In  RulL  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XXXI, 
p.  594,  1866.  —  XXI.  Recherches  historiques  et  médicales  sur  les  incidents  du  meurtre  de 
Jules-César.  Paris,  1868,  in-8°,  24  pp.  —  XXII.  Recherches  historiques  sur  la  vie  privée  de 
l'empereur  Auguste,  sur  ses  maladies,  ses  infirmités,  et  son  genre  de  mort.  Paris,  1869, 
in-8''.  —  XXIII.  Éloges,  ou  notices  biographiques,  insérés  dans  les  mémoires  de  l'Académie 
rfe  wîe'rfecme  ;  Baudelocque  (.\.-C.),  t.  XIX,  1855;  Boyer,  t.  XVII,  1855;  Broussais,  t.  XIV, 
1849;  Capuron,  t.  XIX,  1855;  N.  Chervin,  t.  Xll,  1846;  Deneux,  t.  XIX,  1855;  Désormeaux, 
t.  XIX,  1855;  Dubois  (Antoine),  t.  XV,  1850;  Geoffroy-Saint-Hilaire  (E.),  t.  XXIV,  1860; 
Guéneau  de  Mussy,  t.  XXIIi,  1859;  Halle,  t.  XVII,  1853;  Magendie,  t.  XXII,  1858;  Pariset, 
t.  XIII,  1847;  Récamier,  t.  XX,  1850;  l'.ichard  (Achille),  t.  XXY,  1861;  Richerand,  t.  XVI, 
1852;  Roux,  t.  XXI,  1857  ;  Thénard,  t.  XXVI,  1865.  A.  C. 

Dubois  (Émile-Amable).  Né  à  Pont-sur-Yonne,  le  50  septembre  1820, 
mort  à  Paris  le  7  février  1877;  avait  été  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Pendant 
un  service  à  l'Hôtel-Dieu,  il  avait  reçu  un  diplôme  d'honneur  pour  le  dévoue- 
ment avec  lequel  il  avait  donné  des  soins  aux  blessés  de  juin  1848.  Il  fut  reçu 
docteur  le  22  décembre  de  la  même  année.  Il  exerça  d'abord  à  la  campagne 
aux  environs  de  Paris,  et  obtint  là  de  nombreuses  médailles  pour  vaccinations 
gratuites  et  pour  soins  donnés  aux  cholériques  et  aux  indigents.  En  1862,  il  vint 
se  fi.xer  à  Paris,  où  il  mit  plus  particulièrement  à  profit  les  connaissances  qu'il 
avait  acquises  pendant  son  internat  à  la  Maternité,  et  se  livra  à  la  pratique  des 
accouchements.  Il  s'y  était  fait  un  nom  honorable,  quand  il  succomba  aux 
suites  d'un  érysipèle  contracté  dans  sa  clientèle.  Il  avait  été  président  de  la 
Société  de  médecine  pratique  et  il  l'était  encore  de  la  Société  du  deuxième 
arrondissement  de  Paris  lors  de  son  décès.  C'était  un  praticien  honorable, 
plein  de  cœur  et  de  dévouement.  On  a  de  lui,  outre  divers  articles,  notes  et 
rapports,  les  travaux  suivants  :  D. 
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I.  De  Vhémorrhagie  ombilicale  après  la  chute  du  cordon.  Thèse  de  doct.,  "1848.  —  II.  Cas 
d'opération  césarienne  après  la  mort  de  la  mère.  Iii  Thèse  de  doct.  de  M.  Campbell.  — 
III.  De  la  névralgie  trawnatique.  In  Gaz.  méd.,  \"  fév.  ISOi.  —  IV.  Rkwnatisme  cérébral 
après  l'accouchement.  In  Gaz.  d.  hôp.,  18  oct.  18(34.  —  V.  Sur  la  nature  du  vaccin.  In 
Courrier  médic,  12  mars  1870.  —  VI.  Contribution  à  l'usage  externe  de  la  teinture  d'iode 
dans  le  céphalématome  et  le  masque  des  femmes  enceintes.  In  Gaz.  Iiebd.,  nov.  1874.  — 
YII.  Uapport  sur  la  création  d'une  école  de  gardes-malades  (lu  à  la  Soc.  de  méd.  pratique, 
séance  du  5  oct.  1876).  I). 

DUBOli^IA.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  établi  par  R.  Brown  et. 
que  les  auleuis  les  plus  récents  s'accordent  à  placer  dans  la  famille  des  Sola- 
nacées, tribu  des  Salpiglossidées,  comme  établissant  le  passage  aux  types  irré- 
guliers des  Scrofuiariacées. 

Les  lleurs,  lierniaplirodites,  ont  un  réceptacle  convexe,  sur  les  bords  duquel 
s'insèrent  un  calice  gamosépale,  court,  persistant,  à  cinq  divisions  triangulaires 
peu  profondes,  et  une  corolle  infundibuliforme,  dont  le  limbe,  légèrement 
bilabié,  est  partagé  en  cinq  lobes  alternes  avec  les  divisions  du  calice.  L'an- 
drocée  se  compose  de  cinq  étamines,  insérées  sur  le  tube  de  la  corolle.  Quatre 
d'entre  elles  sont  fertiles  et  didynames;  quant  à  la  cinquième,  qui  manque 
souvent,  elle  est  remplacée  par  un  staminode  postérieur,  réduit  à  une  languette 
conique  Irès-courte.  L'ovaire  est  entouré  d'un  disque  hypogyne  cupuliforme, 
et  surmonté  d'un  style  simple  que  termine  un  stigmate  obscurément  bilobé. 
Il  est  divisé  en  deux  loges  renfermant  chacune  de  six  à  dix  ovules  anatropes 
insérés  sur  un  placenta  axile.  Le  fruit  est  une  petite  baie  brunâtre,  presque 
globuleuse,  qui  contient  un  petit  nombre  de  graines  subréniformes,  très- 
rugueuses  extérieurement  et  pourvues  d'un  albumen  charnu  dans  l'axe  duquel 
est  situé  un  embryon  recourbé  en  arc. 

L'espèce  type,  D.  myoporoides  R.  Br.,  croît  en  Australie  et  dans  les  îles  de  la 
Nouvelle-Calédonie.  C'est  un  arbuste  de  4  à  5  mètres  de  hauteur,  à  feuilles 
alternes,  brièvement  pétiolées,  lancéolées-oblongues,  entières  et  dépourvues  de 
stipules.  Les  fleurs,  petites  et  de  couleur  blanche,  sont  disposées,  à  l'extrémité 
des  rameaux,  «  en  grappes  de  cymcs  dont  les  axes  secondaires  inférieurs  occupent 
l'aisselle  des  feuilles  les  plus  élevées  ))  {voy.  H.  Bâillon,  Traité  de  botanique 
médicale,  1884,  p.  d209). 

Une  autre  espèce,  D.  Pitiiri  Bancroft,  que  F.  Mueller  avait  placée  dans  le 
genre  Anthocercis  sous  le  nom  à\i.  Hopwoodii,  habite  la  Nouvelle-Galles  du  Sud 
et  l'Australie  occidentale.  Elle  se  distingue  de  la  précédente  pur  ses  feuilles 
plus  étroites  et  par  ses  fleurs  un  peu  plus  grandes,  à  corolle  moins  uTégulière 
et  ornée  de  stries  rougeâtres.  Ed.  Lefèvre. 

DUBOiisl]\ii:.  §  I.  Chimie.  La  préparation  avec  laquelle  ont  été  faites  les 
premières  expériences  thérapeutiques  sur  la  duboisine  était  l'extrait  aqueux  de 
feuilles  (Bancroft).  C'est  en  traitant  cet  extrait  par  l'alcool  que  Gerrard  obtint, 
en  1880,  une  substance  qu'il  nomma  la  duboisine.  L'extrait  ayant  été  épuisé,  ou 
distille  la  liqueur  alcoolique  :  on  reprend  le  résidu  ainsi  obtenu  par  l'ammo- 
niaque et  le  chloroforme.  La  distillation  laisse  un  résidu  alcalin  qu'on  redis- 
sout dans  l'acide  sulfurique  et  l'on  ajoute  de  l'ammoniaque.  Il  se  précipite  alors 
une  masse  \isqueuse  et  résineuse  :  c'est  la  duboisine  amorphe.- 

Un  autre  procédé,  dont  Ladenburg  est  l'inventeur,  consiste  à  traiter  le  sul- 
fate de  duboisine  amorphe  par  le  carbonate  de  potasse  et  à  précipiter  la  matière 
résineuse  par  un  sel  d'or.  On  obtient  ainsi  des  cristaux  soyeux  d'un  sel  double. 
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très-solublo  et  représenté  par  la  formule  C'''H-''AzO''HCI,AuCl'\  Au  moyen  de 
l'hydrogène  sulfuré,  on  précipite  le  métal  à  l'état  de  sulfure  et  il  reste  une 
masse  solide,  cristalline,  dont  la  formule  G^'TP^AzO'S  correspond  à  celle  de 
l'hyoscyamine.  Ce  corps,  isomère  avec  l'atropine,  est  la  duboisine. 

Enfin,  M.  Duqucsnel  en  a  obtenu  de  fines  aiguilles  cristallines  incolores  et 
disposées  autour  d'un  point  central.  Cette  duboisine  est  moins  soluble  que 
celle  de  Gerrard,  mais  forme,  avec  l'acide  sulfurique,  un  sel  neutre  et  déliques- 
cent. 

Les  analogies  chimiques  de  l'hyoscyamine,  de  l'atropine  et  de  la  duboisine, 
sont  telles  que  Ladenburg  admet  leur  identité.  Cet  avis  n'est  pas  celui  de  Ger- 
rard. D'après  ce  chimiste,  quand  on  r.oumet  l'atropine  à  l'ébullition  avec  l'hy- 
drate de  baryte,  il  se  produit  une  odeur  d'aubépine  ou  d'essence  de  gaultheria, 
tandis  que,  dans  les  mêmes  circonstances,  la  duboisine  dégage  une  odeur  toute 
différente. 

De  plus,  le  coefficient  de  solubilité  de  la  duboisine  dans  l'eau  serait  deux  fois 
plus   grand  que   celui  de  l'atropine. 

§  II.  Emploi  médical.  Les  recherches  sur  le  pitiiri  sont  récentes  et  peu 
nombreuses  ;  leurs  résultats  n'ont  pas  encore  fait  l'objet  d'observations  de  con- 
trôle; enfin  on  n'a  pas  encore  fixé  les  indications  thérapeutiques  de  cette  sub- 
stance, ni  même  tenté  son  emploi  chez  les  malades.  Par  contre,  le  Duboisia 
myoporoides  et  son  alcaloïde  la  dubohine  ont  élé  l'objet  de  travaux  plus  com- 
plets. 11  Hmt  donc  étudier  isolément  les  propriétés  physiologiques,  toxiques  et 
médicamenteuses  des  deux  végétaux. 

I.  Propriétés  nu  pituri  {Duboisia  Hopwoodii).  Cette  espèce  de  duboisia 
fournit  aux  indigènes  australiens  un  poison,  le  pituri  ou  pitchéré,  qui  tout  der- 
nièrement a  été  étuflié  par  Sydney  Pànger,  W.  Murrell,  Percy  et  Gabb.  D'après 
Sydney  Pànger  et  Murrell,  cette  substance  est,  en  effet,  très-active.  A  doses 
modérées,  son  administration  est  suivie  d'un  état  de  narcotisme  léger,  de  sali- 
vation, puis  de  la  sécheresse  des  muqueuses  et  enfin  de  dilatation  pupillaire. 
Avec  des  doses  élevées,  on  voit  survenir,  après  la  narcotisation  du  début,  un  état 
de  faiblesse  générale,  des  soubresauts  dans  les  membres  et  des  secousses  mus- 
culaires dans  le  tronc.  Enfin  les  fonctions  respiratoires  se  modifient,  la  respi- 
ration s'accélère,  pour  s'arrêter  ensuite,  de  sorte  que,  dans  cet  empoisonnement, 
la  mort  est  causée  par  l'asphyxie,  vraisemblablement  consécutive  à  des  troubles 
de  l'innervation  respiratoire.  De  plus,  d'après  M.  Bancroft,  le  pituri  agit  sur  la 
motricité  et  provoque  des  convulsions  et  des  frémissements  musculaires.  Syd- 
ney Ringer,  Gabb  et  Percy,  ont  étudié  12  fois  l'action  du  pituri  sur  l'homme. 
Au  mode  d'administration  par  la  voie  buccale  ils  préféraient  dans  leurs  expé- 
riences la  méthode  des  injections  sous-cutanées  et  employaient  des  doses  de  5 
à  6  milligrammes.  Quels  sont  les  résultats  de  ces  recherches?  Le  pituri  possède 
une  action  vaso-rnotrice,  car,  immédiatement  après  son  administration,  les 
téguments  deviennent  pâles.  11  agit  aussi  sur  les  organes  centraux  de  la  circu- 
lation, car  l'individu  éprouve  une  tendance  à  la  syncope  et  présente  de  l'accé- 
lération du  pouls.  Il  agit  encore  sur  la  motilité  :  à  preuve  ces  tremblements 
rhythmiques  de  la  tête  et  des  membres  consécutivement  à  son  administration. 
Enfin,  il  modifie  encore  la  respiration,  dont  il  accélère  les  mouvements  avant  de 
les  arrêter. 

Les  sécrétions  sont  altérées  tout  au  moins  quantitativement.  Sous  l'influence 
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du  piluri,  la  Iranspiralion  et  la  salivation  deviennent  abondantes,  d'après  tous 
les  observateurs  ;  on  a  même  été  jusqu'à  comparer  ce  phénomène  aux  augmen- 
tations de  sécrétion  que  provoquent  les  injections  de  pilocarpine.  A  ce  point  de 
vue  cette  substance  serait  donc  un  antagoniste  de  la  duboisine.  Mais  il  est  légi- 
time de  se  demander  avec  M.  Dujardin-Beaumetz  si,  en  continuant  l'expérience 
et  à  doses  plus  fortes,  elle  n'agirait  pas  comme  la  duboisine,  pour  modérer  et 
arrêter  la  salivation  et  la  sudation. 

D'autre  part,  Sydney  Ringer  et  Murrell  considèrent  le  pituri  comme  ayant 
une  action  antagoniste  de  celle  de  la  muscarine  et  de  la  pilocarpine  sur  le  cœur 
de  la  grenouille.  Il  en  modifie  l'innervation  et  suspend  l'action  des  nerfs  modé- 
rateurs. En  somme  cette  substance  attend  encore  une  détermination  plus  com- 
plète et  moins  contradictoire  de  ses  puissantes  propriétés. 

Le  pituri  est  un  mydriatique.  Après  l'instillation  entre  les  paupières  de 
quelques  gouttes  d'une  solution  à  1  pour  100,  la  pupille  se  contracte,  mais 
cette  contraction  passagère  est  bientôt  remplacée  par  une  dilatation  pupillaire 
considérable  :  propriété  qui  rapprocherait  donc  le  Duboisia  Hopwoodii  de  la  bel- 
ladone et  aussi  du  Duhoina  myoporoides. 

2"  Action  thérapeutique.  Le  pituri  n'a  pas  encore  été  employé  dans  un  but 
thérapeutique.  D'ailleurs,  avant  de  faire  des  essais  médicamenteux,  il  serait 
nécessaire,  est-il  besoin  de  le  dire?  de  fixer  plus  complètement  et  plus  nette- 
ment ses  propriétés,  d'autant  plus  que  sa  toxicité  paraît  être  grande. 

Bielioghaphik.  —  Miirra.y.  T/ic  Lancet,  t.  I,  p.  106,  1879.  —  Sydney  Uinger  et  W.  Murrell. 
The  Journal  of  P/ujsioL,  t.  I,  p.  357,  18.S0.  —  Des  mêmes.  The  Lancet,  t.  I,  p.  290,  1879,  et 
]°'  mors  1880.  —  Des  mêmes.  Joitrn.  of  Pliijs.,  t.  II,  p.  152,  1880.  —  DujARDix-BEAnMETZ. 
Dictionnaire  de  tliérap.,  p.  282,  1884.  Ch.  Eloï. 

II.  Propriétés  du  duboisia  myoporoides  et  de  l.^^.  duboislne.  C'est  Bancroft,. 
comme  on  l'a  vu  plus  haut,  qui  le  premier  essaya  sur  l'œil  l'extrait  aqueux 
des  feuilles  de  cet  arbrisseau  et  constata  ses  propriétés  mydriatiques.  Ses  expé- 
riences avaient  été  entreprises  en  1877,  à  l'instigation  de  Von  Millier,  et  leurs 
résultats  furent  alors  l'objet  d'une  communication  à  la  Société  des  sciences 
naturelles  de  Queensland.  Peu  de  temps  après  Fortescue  (de  Sydney),  Sydney 
Uinger,  puis  John  Tweedy,  constataient  que  l'extrait  de  cette  plante  possédait 
une  action  mydriatique  plus  énergique  que  celle  de  l'extrait  de  belladone.  En 
1878,  Gerrard  et  Petit  isolaient  presque  simultanément  son  principe  actif  :  l'al- 
caloïde auquel  on  donnait  le  nom  de  duboisine.  Depuis  Galezowski,  Fauqué,^ 
Gubler,  Dujardin-Beaumetz,  Desnos,  de  Wecker  (en  France),  Hermann,  Scliœf- 
fer,  Lœbisch  (en  Allemagne),  Risley,  W.  J.  Norris  (en  Amérique);  Albini  (en 
Italie),  et  enfin  en  Angleterre,  ou  parmi  les  compatriotes  des  premiers  obser- 
vateurs, Gibson,  Neale,  Well,  Nettleship,  Jones,  étudiaient  ses  propriétés  phy- 
siologiques, médicamenteuses  et  toxiques, 

1°  Effets  physiologiques.  De  toutes  ses  propriétés,  la  mieux  connue  et  celle 
dont  les  applications  thérapeutiques  sont  les  plus  usuelles  est  l'action  de  pro- 
duire la  mydriase  et  de  modifier  l'accommodation  visuelle.  De  plus,  la  duboisine 
agit  sur  le  système  nerveux  central,  sur  les  activités  psychiques,  sur  la  sensi- 
bilité, sur  les  grandes  fonctions  de  circulation  et  de  respiration,  enfin  sur  les 
sécrétions. 

En  1877,  Bancroft  reconnaissait  les  propriétés  mydriatiques  àe  ce  végétal 
sur  l'œil  de  l'homme  et  des  animaux,  chat  et  chien,  en  employant  l'extrait 
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de  duboisia.  Depuis,  elles  ont  été  mieux  mises  en  évidence  par  la  substitution 
de  l'alcaloïde  à  cet  extrait. 

En  effet,  quand  on  fait  usage  d'une  solution  de  duboisine  au  cent  ving- 
tième, on  observe,  peu  de  temps  après  l'instillation,  une  dilatation  manifeste  de 
la  pupille.  Elle  est  plus  rapide  qu'avec  l'atropine,  car  avec  la  solution  à  un 
1/2  pour  100  elle  se  produit  dans  l'espace  de  cinq  à  huit  minutes,  tandis  que 
la  mydriasc  atropique  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales  demande  qua- 
torze minutes.  L'augmentation  de  l'ouverture  pupi Maire  est  aussi  plus  considé- 
rable ;  car  avec  la  duboisine  elle  mesure  5  millimètres  et  avec  l'atropine  4  milli- 
mètres et  demi. 

Par  contre,  la  durée  de  la  mydriase  duboisique  est  moindre  que  celle  de  la 
mydriase  atropique.  Risley  évalue  cette  différence  du  simple  au  double,  de  sorte 
que  la  duboisine  est  un  mydriatique  dont  l'action  commence  plus  promptement 
et  cesse  plus  rapidement  que  celle  de  l'atropine. 

La  duboisine  produit  aussi  des  modifications  de  Vacuité  visuelle  et  de 
r accommodation.  Elles  débutent  en  général  immédiatement  après  l'emploi  du 
collyre  à  la  duboisine,  augmentent  pendant  une  heure  et  demie  et  diminuent 
ensuite,  pour  disparaître  définitivement  dans  l'espace  de  trois  heures.  Quand  on 
compare  cette  action  sur  la  vision  à  celle  de  l'homatropine  et  de  l'atropiue,  on 
constate  que,  pour  la  duboisine  et  l'homatropine,  le  maximum  d'intensité  des 
modifications  visuelles  se  montre  une  heure  et  demie  après  la  dilatation  mydria- 
sique,  tandis  qu'avec  l'atropine  il  est  plus  tardif.  Mais,  si  l'on  classe  ces  sub- 
stances d'après  la  durée  totale  de  leur  action,  on  voit  que  l'homatropine  est  celle 
dont  l'activité  est  la  plus  courte,  que  la  duboisine  vient  après,  et  que  l'atropine 
possède  l'influence  la  plus  longue. 

Ces  résultats  diffèrent  des  faits  observés  par  M.  Loison,  qui  avait  constaté  la 
persistance  plus  durable  de  la  mydriase  duboisique.  Celle-ci  existait,  en  effet, 
deux  jours  encore  après  l'administration  du  médicament.  M.  de  Wecker  fait 
remarquer  aussi  que  la  paralysie  de  l'accommodation  est  totale  au  moment  où  la 
dilatation  de  la  pupille  a  été  produite  par  la  duboisine,  tandis  qu'on  doit  faire 
usage  d'instillations  successives  d'atropine  afin  d'obtenir  ce  même  résultat  :  ce 
qui  est  un  inconvénient  et  une  cause  d'erreur  pour  chiffrer  rapidement  le  degré 
de  la  réfraction  chez  les  myopes  et  les  hypermétropes.  A  ce  point  de  vue,  la 
duboisine  l'emporte  donc  sur  l'atropine. 

Relativement  à  son  action  sur  l'accommodation,  M.  Loison  a  fait  des 
recherches  dont  une  jeune  fille  très-hypermétrope  était  le  sujet.  Cinq  minutes 
après  l'instillation,  la  vue  commençait  à  s'obnubiler;  six  minutes  plus  tard  la 
dilatation  était  déjà  manifeste  et  la  gêne  visuelle  augmentait,  et  à  la  neuvième 
minute  on  constatait  que  les  objets  extériei^rs  étaient  confusément  aperçus.  Après 
onze  minutes  le  degré  d'hypermétropie  était  de  quatre  degrés  à  l'optomètre  de 
Mascart  et  Perrin.  Il  augmentait  jusqu'à  quatre  degrés  et  demi  vers  la  quator- 
zième minute;  le  lendemain  il  était  descendu  à  quatre  degrés  et  le  surlendemain 
à  trois  degrés. 

D'autre  part  M.  Fauqué  estime  que  le  maximum  de  dilatation  pupillaire  dure 
deux  à  trois  jours  avec  la  duboisine,  un  jour,  rarement  deux  et  plus  exception- 
nellement encore  trois,  avec  l'atropine.  En  outre,  après  neuf  à  dix  jours  l'aclion 
de  la  duboisine  ne  serait  pas  complètement  effacée,  tandis  que  celle  de  l'atro- 
pine re  s'étendrait  pas  au  delà  de  sept  jours  environ. 
Quel  est  le  mécanisme  de  cette  action  sur  la  pupille  et  sur  l'accommodation 
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visuelle?  D'après  M.  Fauqiic,  la  paralysie  porterait  directement  sur  les  filets 
moteurs  des  muscles  iridien  et  ciliaire.  On  en  trouve  d'ailleurs  une  preuve 
dans  ce  lait  que  la  mydriase  duboisique,  tout  en  débutant  presque  en  même 
temps  que  la  paralysie  de  raccommodation,  persiste  pendant  un  temps  plus 
long  que  cette  modification  de  l'accommodation. 

La  duboisine  agit  sur  le  système  nerveux  central.  Si  l'intoxication  est  légère, 
l'individu  auquel  on  administre  cette  substance,  éprouve  seulement  des  vertiges 
et  de  l'assoupissement.  Est-elle  plus  complète,  on  observe  des  troubles  circula- 
toires. 

Un  jeune  tuberculeux,  auquel  Gubler  avait  administré  un  milligramme  de 
duboisine,  éprouva  aussitôt  après  des  vertiges,  de  la  sécheresse  buccale,  une 
diminution  de  l'activité  cardiaque  et  un  état  de  stupeur  ressemblant  à  celui  que 
produit  le  Datura  stramonium.  Le  malade  était  dans  une  sorte  d'étonnement, 
d'immobilité  et  d'indifférence.  Il  répondait  mal  aux  questions  qu'on  lui  adres- 
sait. Étranger  à  ce  qui  l'entourait,  il  demeurait  assis,  n'ayant  pas  l'énergie  de 
faire  les  moindres  mouvements  de'  déplacement,  de  s'asseoir  ou  de  se  rendre 
compte  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui. 

A  un  degré  plus  élevé,  la  duboisine  produit  le  coma,  parfois  même  du  délire 
et  des  hallucinations,  dont  le  caractère  diffère  cependant  de  celles  de  l'ivresse  et 
de  la  folie  consécutives  à  l'intoxication  belladonée. 

Aux  troubles  psychiques  s'ajoutent  des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  :  céphalalgie,  sentiment  de  lassitude,  impuissance  musculaire  et  incer- 
titude dans  la  marche.  Après  l'administration  d'un  milligramme  de  duboisine, 
Gubler  constatait,  en  effet,  de  l'affaiblissement  musculaire  et  de  la  difficulté 
dans  les  mouvements  :  cet  alcaloïde  diminue  donc  le  pouvoir  excito-moleur  des 
centres  nerveux.  De  plus,  fait  dont  il  faut  tenir  compte  au  point  de  vue  physio- 
logique, son  action  paraît  porter  directement  sur  les  éléments  nerveux,  car  les 
mêmes  phénomènes  s'observent  encore  sur  les  muscles  d'un  membre  dans  lequel 
on  a  par  une  ligature  réalable  interrompu  la  circulation. 

Sous  l'influence  de  cette  substance  on  observe  des  troubles  circulatoires  et 
des  phénomènes  vaso-moteurs  :  le  pouls  s'accélère,  ses  battements,  d'après  Sydney 
Ringer,  peuvent  s'élever  jusqu'à  180  et  les  pulsations  cardiaques  sont  accrues 
en  fréquence  chez  les  mammifères.  A  la  faible  dose  de  5  milligrammes,  elle 
augmente  la  tension  artérielle,  et,  d'après  Gibson,  elle  la  diminue,  quand  on 
l'administre  à  la  dose  10  fois  plus  élevée  de  5  centigrammes.  Enfin,  à  dose 
toxique,  elle  arrêterait  le  cœur  en  diastole. 

Dans  les  intoxications  par  la  duboisine,  l'innervation  vaso-motrice  de  la  peau 
est  modifiée;  il  se  produit  des  taches  scarlatiniformes  maculant  la  surface 
cutanée.  Il  est  vrai  que,  pour  Gibson,  elle  agit  à  petite  dose  comme  un  mé- 
dicament vaso-dilatateur  ;  mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Dujardin-Beau- 
melz,  cette  propriété  serait  en  désaccord  avec  les  troubles  sécrétoires  qu'elle 
provoque. 

Dans  ses  recherches,  Gubler  constatait  que  l'administration  de  la  duboisine 
était  suivie  d'une  accélération  des  mouvements  du  cœur  et  d'une  rubéfaction  de 
la  peau.  M.  Dujardin  Beaumetz  a  noté  des  effets  analogues,  en  injectant  un  quart 
et  un  demi-milligramme  de  duboisine  à  des  malades  atteints  de  goitre  exophthal- 
mique.  Les  palpitations  du  cœur  étaient  atténuées,  en  même  temps  que  la  fré- 
quence et  l'amplitude  des  battements  de  cet  organe  diminuaient. 

La  respiration  est  modifiée  par  la  duboisine,  elle  devient  plus  rapide  et  plus 
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active.  Gibson  qui  signale  ce  phénomène  l'explique  par  une  excitation  du  centre 
régulateur  de  cette  fonction. 

a 

Les  modifications  des  sécrétions  salivaire  et  sudorale  furent  notées  par  les 
premiers  observateurs.  Blacke  et  Gubler  constataient  qu'une  injection  sous- 
cutanée  de  1  milligramme  de  duboisine  avait  pour  effet  la  suppression  des 
sueurs  nocturnes  avec  la  production  rapide  d'un  sentiment  de  sécheresse  de 
la  gorge  et  de  soif  vive.  Toutefois,  à  la  dose  moins  élevée  de  1  milligramme,  il 
n'en  était  pas  ainsi  :  la  sueur  et  la  salive  n'étaient  pas  diminuées.  Sydney 
Ringer,  avait  aussi  observé  les  mêmes  phénomènes,  après  l'ingestion  d'un  seul 
grain  d'extrait  de  Duboisia  myroporoides.  M.  Fauqué  éprouva,  une  demi-heure 
consécutivement  à  l'instillation  de  deux  gouttes  d'une  solution  de  sulfate  de 
duboisine  au  200%  une  pénible  constriction  du  gosier.  Chez  quelques  individus 
cette  sensation  de  sécheresse  entraîne  la  gêne  de  la  parole.  Enfin,  appliqué 
sur  la  muqueuse  buccale,  cet  alcaloïde  possède  une  saveur  amère  et  désa- 
gréable, qui  est  un  obstacle  à  son  administration  par  la  bouche. 

Ces  phénomènes  Lsont  constants,  et  on  a  pu,  par  une  injection  opportune  de 
duboisine,  arrêter,  comme  avec  l'atropine,  l'hypersécrétion  salivaire  et  sudorale 
provoquée  par  la  pilocarpine.  Quand  on  l'injecte  sous  Ja  peau  un  moment  après 
l'administration  de  la  pilocarpine,  on  constate  en  effet  la  dilatation  de  la  pupille, 
qui  s'était  resserrée  sous  l'influence  de  la  pilocarpine.  Aussi  M.  Fauqué  attribue 
à  la  duboisine  la  propriété  de  paralyser  les  fibres  nerveuses  excito-sudorales. 
Par  contre,  M.  Gibson  ne  pense  pas  que  cette  substance  soit  un  modificateur  de 
l'innervation  sympathique. 

En  résumé,  la  duboisine  possède  des  propriétés  mydriatiques  plus  énergi- 
ques que  celles  de  l'atropine.  Comme  cette  dernière,  elle  modifie  les  sécrétions, 
produit  la  sécheresse  buccale,  des  exanthèmes  toxiques  et  des  troubles  de  l'in- 
nervation vaso-motrice.  Mais,  phénomène  que  l'atropine  ne  produit  pas,  elle 
accélère  les  mouvements  respiratoires.  De  plus  elle  peut  comme  l'atropine  être 
administrée  à  doses  élevées  aux  animaux  sans  provoquer  d'accidents  mortels. 
M.  Fauqué  a  pu  eu  donner  vingt  centigrammes  à  un  chien  et  M.  Bochefon- 
taiiie  a  vu  un  cobaye  résister  à  une  dose  de  quatre  centigrammes.  Enfin,  son 
action  sur  la  circulation  est  analogue  à  celle  que  la  digitaline  exerce  sur  le 
pouls. 

L'effet  de  la  duboisine  donne  facilement  lieu  à  des  effets  cumulatifs.  Il  faut 
donc,  comme  l'a  noté  M.  Dujardin-Beaumetz,  éviter  de  continuer  trop  long- 
temps l'usage  suivi  de  ce  médicament.  En  effet,  à  la  dose  quotidienne  de 
\/A  de  milligramme  à  1/2  milligramme,  il  provoquait  des  signes  d'intolérance 
analogues  à  ceux  que  produisent  la  digitale  et  la  belladone.  Il  ne  faut  donc 
pas,  d'après  ce  savant  observateur,  en  prolonger  l'usage  ininterrompu  au  delà 
de  six  à  huit  jours.  A  l'extérieur  il  en  est  de  même  et  M.  Galezowski,  comme 
on  l'a  vu  plus  haut,  a  provoqué  parfois  des  phénomènes  semblables  au  moyen 
de  collyres. 

Usages  thérapeutiques.  La  duboisine  est  surtout  employée  en  oplilhalmo- 
logie.  Quels  sont  ses  avantages  et  ses  inconvénients?  D'après  Hermann  Schœffer, 
elle  serait  préférable  à  l'atropine,  parce  qu'elle  serait  moins  irritante  que  cet 
alcaloïde.  Néanmoins  Schœler  ne  partage  pas  cette  opinion,  parce  qu'il  a  vu 
l'emploi  de  la  duboisine  être  suivi  dans  trois  ou  quatre  cas  d'une  conjonctivite 
folliculaire.    Il  faut  remarquer  d'ailleurs,  ce   qui  atténue  ces  inconvénients. 
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que  l'on  observe  aussi  parfois  des  irritations  conjonctivales  consécutives  à  rem- 
ploi de  l'atropine.  Il  ne  faudrait  donc  pas  toujours  mettre  en  cause  l'alcaloïde 
quand  il  s'agit  peut-être  de  susceptibilités  individuelles  ge'nérales  ou  bien  locales. 
Cet  inconvénient  n'est  pas  le  seul  qui  soit  commun  à  ces  deux  substances  : 
Galezowski,  Tweedie,  Nettleship,  Jones,  ont  observé  des  symptômes  toxiques, 
consécutifs  à  l'administration  de  collyres  à  la  duboisine.  Un  collyre  à  la  duboi- 
sine,  à  la  dose  de  5  centigrammes  pour  10  grammes,  dont  on  administrerait 
cliaquejour  10  gouttes,  pourrait  provoquer  des  accidents  d'empoisonnement: 
vertiges,  faiblesse  musculaire,  céphalalgie,  et  des  troubles  gastriques.  MM.  Dor 
et  Alvorado  la  considèrent  comme  dangereuse,  quand  on  emploie  sous  forme  de 
collyres  les  solutions  à  1  pour  800  et  1  pour  500.  Des  vomissements,  de  la 
céphalalgie  et  des  syncopes,  pourraient  survenir  alors,  et  avec  un  collyre  à 
4  pour  400  Alvorado  a  observé  la   production  d'une  éruption  scarlatiniforme. 

Par  contre,  elle  a  l'avantage  de  pouvoir  suppléer  à  l'action  de  l'atropine. 
Chez  certains  malades,  l'emploi  de  ce  dernier  médicament  est  contre-indiqué, 
parce  qu'il  provoque  des  conjonctivites  ou  de  l'eczéma  palpébral.  Il  est  vrai 
que  cette  idiosyncrasie  individuelle  relative  à  l'atropine  existerait  aussi,  comme 
on  l'a  vu  tout  à  l'heure,  chez  d'autres  malades  pour  la  duboisine,  circonstance 
qui  atténue  la  valeur  thérapeutique  de  cette  substance. 

Dans  uns  communication  orale  que  nous  devons  à  son  extrême  obligeance, 
M.  Terrier  déclare  préférer  la  duboisine  à  l'atropine  lorsque  les  instillations 
mydriatiques  doivent  être  longtemps  continuées.  De  plus,  dans  ces  conditions,  le 
premier  de  ces  alcaloïdes  lui  a  paiu  moins  irritant  que  le  second.  Aussi,  pour 
M.  Terrier  l'action  de  la  duboisine  est  aussi  rapide,  aussi  complète  et  mieux 
supportée  par  les  malades  que  celle  de  l'atropine,  comme  il  a  eu  souvent 
l'occasion  de  s'en  rendre  compte  dans  son  service  de  l'hôpital  Bichat  où  il  en 
fait  souvent  et  avantageusement  usage. 

Quelles  sont  les  indications  de  l'atropine  dans  la  thérapeutique  oculaire  ?  Au 
nombre  de  deux,  d'après  M.  Fauqué  elles  doivent  être  motivées  :  1°  parla  néces- 
sité de  mesurer  la  réfraction  chez  les  hypermétropes  et  les  myopes,  en  se 
mettant  à  l'abri  des  erreurs  causées  par  le  spasme  du  muscle  ciliaire,  c'est-à- 
dire  en  supprimant  l'accommodation  ;  2"  par  l'urgence  de  remplacer  l'atropine 
et  d'éviter  les  accidents  qu'elle  produit. 

En  thérapeuli({ue  oculaire  on  emploie  donc  la  duboisine  pour  produire  la 
mydriase  et  la  paralysie  temporaire  de  l'accommodation  pendant  l'examen  de  la 
réfraction  visuelle  des  myopes  ou  des  hypermétropes.  D'nprès  M.  de  Wecker, 
cette  substance  permet  de  faire  un  examen  rapide  de  l'œil  et  d'éviter  tout 
soupçon  d'erreur  par  production,  dès  le  début  de  l'exploration,  du  spasme  de 
l'accommodation  qu'on  observe  avec  l'atropine.  M.  Norris  la  recommande 
aussi  parce  qu'elle  provoque  plus  rapidement  que  l'atropine  de  puissants  effets 
mydriatiques,  d'ailleurs  toujours  prompts  à  disparaître.] 

On  s'est  demandé  si  la  duboisine  pouvait  amener  la  rupture  des  synéchies  que 
l'atropine  ne  peut  détruire,  en  un  mot,  si  sa  puissance  serait  plus  grande  et 
plus  efficace  que  celle  de  ce  dernier  alcaloïde. 

Il  est  difficile  de  répondre  à  cette  question,  mais  vraisemblablement,  dans 
l'espèce,  on  doit  admettre  que  la  puissance  de  la  duboisine  n'est  pas  plus  grande 
que  celle  de  l'atropine.  Cependant  M.  Hermann  Schœffer  recommande  dans 
ce  but  de  débuter  par  l'emploi  de  l'atropine  et  de  continuer  par  celui  de  la 
duboisine. 
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On  a  mis  à  profit  ses  propriétés  de  modifier  les  sécrétions  dans  le  but  de 
combattre  les  sueurs  des  phthisiques.  Fauqué,  Hirsch,  Blak,  Gubler,  retiraient 
des  effets  favorables  de  l'administration  de  2  ou  3  pilules  de  diiboisine  ;  les 
sueurs  se  supprimaient,  et  cette  suppression,  d'après  Hirsch,  durait  de  1  à  2 
septénaires.  En  injections  hypodermiques  elle  procurerait  les  mêmes  résultats. 

Le  docteur  Fielder  (de  Dresde)  a  essayé  ce  médicament  sous  l'une  ou  l'autre 
de  ces  formes  et  à  l'état  de  sulfate,  sur  cinquante-cinq  phthisiques  avancés. 
Dans  ces  recherches  il  n'a  pas  constaté  que  la  méthode  hypodermique  fût  supé- 
rieure par  ses  résultats  à  l'administration  par  la  voie  buccale,  bien  que  dans 
l'un  et  l'autre  de  ces  procédés  il  fît  usage  de  doses  équivalentes,  c'est-à-dire 
de  un  milligramme  à  un  milligramme  et  demi. 

Dans  tous  les  cas,  les  sueurs  profuses  furent  combattues  avec  succès  et  la 
répétition  de  la  même  dose  pendant  trois  soirs  de  suite  produisait  la  suppres- 
sion des  sueurs  pendant  dix  jours.  De  plus,  M.  Fielder  constatait  la  diminution 
de  l'insomnie  et  le  soulagement  des  malades  sous  l'influence  narcotique  de  cet 
<alcaloïde.  Toutefois,  cette  dose  de  un  milligramme  a  été  l'oriçrine  d'accidents 
de  collapsus,  et  chez  certains  malades  on  ne  doit  pas  aller  au  delà  d'une  injection 
sous-cutanée  quotidienne  d'un  demi-milligramme. 

D'autre  part,  mais  à  un  point  de  vue  tout  différent,  on  a  essayé  la  duboisine 
dans  les  affections  de  poitrine.  Bancrofft  espérait  tirer  parti  de  son  action  sur 
la  respiration,  et  c'est  à  titre  de  modificateur  de  cette  fonction  qu'il  prescrivait 
cet  alcaloïde  dans  Vasthme.  Ces  essais  étant  peu  nombreux,  leurs  résultats 
sont  provisoires  et  incomplets. 

Gubler  et  Hirsch  on  fait  encore  usage  des  propriétés  hypnotiques  de  cet 
alcaloïde  pour  combattre  le  délire  maniaque.  Dans  un  cas  de  delirium  Iremens 
oïl  une  dose  de  trois  centigrammes  de  morpliine  ne  donnait  que  des  résultats 
hypnotiques  incon)plets,  M.  Fielder  a  pu  produire  un  sommeil  de  sept  heures 
par  l'administration  d'un  milligramme  et  demi  de  duboisine. 

Enfin,  sur  les  indications  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  M.  Desnos  a  essayé 
les  injections  hypodermiques  de  sulfate  neutre  de  duboisine  à  la  dose  variable, 
suivant  la  tolérance  des  malades,  de  1/2  milligramme  à  1  milligramme,  pour 
combattre  le  goitre  e.vophihalmique.  Sous  l'influence  de  ce  médicament,  les 
palpitations  diminuèrent  de  violence,  la  rougeur  conjonctivale,  la  dyspnée, 
l'angoisse  précordiale,  les  battements  et  le  souffle  thyroïdien  s'atténuèrent  ;  les 
forces  revinrent  et  l'état  général  des  malades  s'améliora.  De  plus,  on  constatait 
un  abaissement  de  la  température  locale  et  une  augmentation  de  consistance  de 
la  tumeur. 

Cependant  ces  résultats  favorables  ne  furent  que  temporaires  ;  sous  l'in- 
Uuence  de  l'alcaloïde,  la  maladie  subissait  seulement  un  temps  d'arrêt.  On  a 
donc  obtenu  de  la  duboisine  une  action  thérapeutique  incomplète,  comme  celle 
que  donnait  l'atropine  dans  des  cas  semblables.  De  plus,  M.  Desnos  signale  chez 
un  de  ces  malades  des  douleurs,  des  crampes,  dans  les  régions  fessières  et  pos- 
térieures de  la  cuisse;  phénomènes  douloureux,  vraisemblablement  causés  par  le 
médicament  et  qui  disparurent,  dès  qu'on  diminua  les  doses. 

M.  Hunt  a  obtenu  les  mêmes  effets  thérapeutiques  dans  un  cas  de  maladie 
de  Basedow;  mais  le  malade  éprouva  de  l'ébriété  et  de  la  somnolence.  Le 
médecin,  craignant  des  phénomènes  d'empoisonnement,  dut  atténuer  les  doses. 
C'est  encore  à  titre  de  médicament  vaso-moteur  sans  doute  que  M.  de  Renzi  a 
voulu  employer  cet  alcaloïde,  sans  succès  d'ailleurs,  pour  combattre  le  diabète. 
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Enfin,  d'après  Lœbisch,  à  litre  de  sédatif,  on  en  fuit  l'essai  dans  le  traitement 
de  Ja  paralysie  agitante  et  contre  les  névralgies.  La  dose  quotidienne  de  1  à 
3  milligrammes  était  administrée  par  la  voie  buccale  ou  par  la  méthode  hypo- 
dermique. Cette  dose  paraît  élevée;  elle  devait  donner  lieu  à  des  phénomènes 
d'intoxication.  Les  propriétés  amyosthéniques  de  cet  agent  ont  fait  espérer,  dans 
les  premiers  jours  de  son  apparition,  qu'on  pourrait  avec  avantage  le  substituer 
à  l'atropine  dans  le  traitement  des  affections  hyperkinésiques.  Jusqu'ici  rien 
n'est  venu  confirmer  ces  espérances  et  n'autorise  à  substituer  la  duboisine  à  la 
belladone  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinièrc. 

Empoisonnement  par  le  Duboisia  myroporoides  et  la  duboisine.  Pour  com- 
battre l'intoxication  duboisique  on  recommande  de  mettre  à  profit  l'antagonisme 
qui  existe  entre  elle  et  certaines  substances,  telles  que  la  pilocarpine  et  l'éscrine. 
Les  expériences  de  Sydney  Ringer  et  les  observations  de  Gubler  et  de  Blak 
démontrent  aussi  l'antagonisme  de  cette  substance  avec  la  muscarine,  la  duboi- 
sine accélérant  les  battements  du  cœur  que  la  muscarine  ralentit. 

Enfin  contre  ces  accidents  toxiques,  qui  établissent  encore  un  lien  d'analogie 
avec  l'atropine,  on  peut  aussi  administrer  du  café  et  faire  usage  des  excitations 
périphériques  :  faradisation,  flagellation,  etc.,  etc. 

Doses  et  mode  d'administration.  Dans  la  pratique  ophthalmologique  on 
administre  cet  alcaloïde  sous  forme  de  collyre  contenant  0,05  centigrammes  de 
sulfate  de  duboisine  cristallisé,  pour  10  grammes  d'eau  distillée. 

A  l'intérieur,  on  le  prescrit  soit  sous  forme  d'injection  sous- cutanée  à 
un  quart,  un  demi  ou  1  milligramme.  Pour  combattre  les  sueurs  des  phthisi- 
ques,  on  fait  généralement  usage  de  ces  dernières  ou  bien  encore  de  pilules,  et 
on  renouvelle  l'administration  du  médicament  pendant  deux  ou  trois  jours.  Ces 
pilules  peuvent  se  prescriie  selon  la  formule  indiquée  par  M.  Fauqué  :  Sulfate 
de  duboisine,  5  centigrammes;  miel  et  poudre  de  guimauve,  q.s.,  f.s.a.  pour 
100  pilules.  Chacune  de  celles-ci  renferme  5  demi-milligrammes  d'alcaloïde. 

Contre  le  goitre  exophthalmique,  M.  Ilunt  prescrit  la  solution  suivante  : 
eau  distillée,  2  grammes  ;  sulfate  de  duboisine,  1/2  milligramme,  à  prendre 
en  une  ou  deux  fois  chaque  jour.  Voici  la  formule  des  injections  hypodermiques 
qu'emploie  M.  Dujardin-Beaumetz  :  sulfate  neutre  de  duboisine,  0,01  centi- 
gramme; eau  distillée  de  laurier-cerise,  20  grammes.  Une  seringue  de  Pravaz, 
renfermant  1  centimètre  cube  de  la  solution,  contient  donc  un  demi-milligramme 
de  substance  active.  M.  Fauqué  donne  la  formule  suivante  dans  laquelle  deux 
gouttes  représentent  un  demi-milligrainme,  en  admettant  que  chaque  goutte 
pèse  cinq  centigrammes  :  Sulfate  neutre  de  duboisine,  0,50  centigrammes; 
eau  distillée,  100  grammes. 

Enfin,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  ce  médicament  ayant  des  effets  cumulatifs, 
il  faut  soigneusement  en  surveiller  faction  et,  après  quelques  jours,  en  cesser 
temporairement  l'usage.  M.  Dujardin-Beaumetz  recommande  même  de  laisser 
quelques  jours  de  repos  entre  chaque  injection  sous-cutanée  pour  prévenir  les 
phénomènes  toxiques.  Ch.  Eloy. 
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SîiUBUSCQ  DE  LA  ROBER3>ia<:RC  (Jean-Thomas-Guillaume).  Docteur  et 
maître  es  arts  de  l'Université  de  Caen,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
]*aris,  où  il  prit  sa  première  inscription  en  1770,  associé  au  Collège  royal  de 
Nancy,  membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  dc  Paris.  Il  était  de 
Vire  où  il  exerça  l'art  de  guérir,  et  où  il  fut  médecin  des  prisons.  Nous  igno- 
rons l'époque  de  sa  mort.  Dezeimeris  cite  de  lui  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Recherches  sur  la  vaccine  et  sur  la  méthode  de  l'inoculer  aux  hommes  pour  les  préserver 
de  la  petite  vérole.  Vire,  an  XI,  in-8°.  —  II.  Lettre  sur  deux  petites  véroles  avec  récidive. 
Vire,  1780,  in-8°,  6  pp.  —  111.  Becherches  sur  la  rougeole,  sur  le  passage  des  aliments  et 
des  médicaments  dans  le  torrent  de  la  circulation,  sur  le  choix  des  remèdes  mercuriels 
pour  les  maladies  vénériennes.  Paris,  1776,  in-12.  —  IV.  Recherches  sur  la  scarlatine 
angineuse,  contenant  l'histoire  de  l'épidémie  scarlatineuse  qui  a  régné  à  Vire  dans  les 
années  1800  et  1801.  Vire,  1805,  in-S».  —  V.  Observations  sur  la  réplique  de  M.  Peyrille. 
In  Journ.  de  Vandermonde  et  Roux,  t.  XLIII,  p.  40,  1776.  —  VI.  Lettre  à  M.  le  Gandu  de 
Chefdubois  sur  les  suites  d'une  suppression  des  règles.  Ibid.,  t.  XXXIX,  p.  149,  an.  1775.  — 
VII.  Observations  sur  une  pleurésie  terminée  le  trentième  jour  par  une  expectoration  cri- 
tique. Ibid.,  t.  XLI,  p.  418,  an.  1774.  —  VIII.  Lettre  à  M.  Odier  sur  la  rougeole.  Ibid., 
t.  XLVIlUp.  152,  an.  1777.  —  IX.  Lettre  sur  les  avantages  et  les  désavantages  de  l'allaile- 
ment  7naternel.  Ibid.,  t.  LIX,  p.  330  et  406,  an.  1785.  A.  C. 

BL'BOIICHET,       YolJ.    DoRGEVAL. 

DUBOîJEIX.  Médecin  de  la  seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle,  «  docteur 
agrégé  et  professeur  en  médecine  de  l'Université  de  Nantes,  correspondant  de  la 
Société  royale  de  médecine  de  Paris,  membre  désigné  par  le  gouvernement  pour 
les  épidémies  dans  la  subdélégation  de  Nantes,  médecin  à  Clisson,  en  Bretagne  » 
(Dezeimeris).  On  a  de  lui  : 

I.  Observation  sur  une  épilepsic  causée  par  une  suppression  des  règles.  In  Journ.  de 
médecine,  t.  XXX,  p.  440,  1766.  —  II.  Observ.  sur  un  entéro-épiplocèle  avec  étranglement, 
sutvi  dc  gangrène,  guéri  sans  le  secours  de  l'opération.  Ibid.,  t.  XXXII,  p.  438,  1770.  — 
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m.  Ohserv.  sur  un  renversement  total  du  corps  de  la  matrice.  Ibid.,  t.  XXXIII,  p.  270, 
1770.  —  IV.  Histoire  de  l'établissement  et  des  succès  de  l'inoculation  dans  la  ville  de 
IS'antes,  etc.  Ibid-,  t.  XLII,  p.  53,  1774  (la  première  inoculation  fut  [iratiquée  à  Nantes  en 
1772).  —  V.  Observ.  sur  un  tétanos  idiopathique  universel,  (jue'ri  par  les  frictions  mercu- 
rielles.  Ibid.,  p.  215.  —  VI.  Mémoire  sur  l'électricité.  Ibid.,  t.  LVIII,  1782.  —  VII.  Topo- 
graphie médicale  de  la  ville  et  de  l'hôpital  de  Clisson  en  Bretagne.  Ibid.,  t.  LXXV,  p.  585, 
1788.  Etc.  L.  Hn. 

ni]  BREIL  (ÂADRÉ).  Médecin  français,  né  à  Angers,  docteur-régent  en  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  ordonné  pour  la  ville  de  Rouen,  l'un  des 
premiers  auteurs  qui  aient  écrit  sur  la  police  médicale.  Le  livre  qu'il  a  publié  sur 
ce  sujet  [La  police  de  l'art  et  science  de  la  médecine,  contenant  la  réfutation 
des  erreurs  et  ijisignes  abus  qui  s'y  commettent  pour  ce  jourd'hui,  très-utile  et 
nécessaire  à  toutes  les  personnes  qui  ont  leur  santé  et  leur  vie  en  recomman- 
dation; oit  sont  vivement  confutés  tous  sectaires,  sorciers,  enchanteurs,  magi- 
ciens, devins,  pythoniciens,  souffleurs,  empoisonneurs,  et  toute  racaille  de 
thériacleurs  et  cabalistes,  etc.  Dédiée  au  roi.  Paris,  1580,  in-S"),  ce  livre, 
dis-je,  ne  présente  plus  aujourd'hui  qu'un  intérêt  historique  au  point  de  vue  de 
l'exercice  de  la  médecine  en  France  au  dix-septième  siècle. 

L'aller  cite,  dans  sa  Bibl.  med.  pract.,  un  Discou7's  de  Du  Breil sur  la  conser- 
vation de  la  vue  (Rouen,  1580,  in-8°);  Dezcinieris  suppose  que  ce  n'est  que  la 
reproduction  d'une  erreur  de  catalogue  qui  aurait  défiguré  le  titre  de  l'ouvrage 
indiqué  ci-dessus.  L.  Hn. 

DI'BRîjEIL  (Joseph).  Médecin  distingué,  naquit  à  Landerneau  dans  le 
Finistère,  le  14  août  1790.  11  appartenait  à  une  famille  qui  comptait  déjà 
plusieurs  médecins;  son  père  Jean-François  Dubrueil,  médecin  en  chef  à  Brest, 
était  né  le  20  décembre  1754  à  Yillefranche  (Aveyron),  et  avait  été  admis  à  la 
retraite  le  1"  septembre  1818. 

Joseph  Dubrueil  fut  reçu  au  concours  chirurgien  de  la  marine,  docteur  en 
médecine  à  Paris  en  février  1813,  et  fit  cette  même  année  la  campagne  mari- 
time de  Hollande  sous  l'amiral  Verhuel.  Rentré  en  France  après  la  paix,  il 
publia  ses  premiers  travaux  en  anatomie  et  gagna  l'amitié  de  Broussais  et  de 
Geoffroy  Saint-Hilaire.  H  avança  rapidement  et  partit  en  qualité  de  chirurgien 
chef  de  la  frégate  l'Eurydice  pour  les  Antilles  oij  il  passa  en  station  les  deux 
années  1816  et  1817;  là,  il  combattit  avec  un  rare  courage  l'épidémie  de  fièvre 
jaune  qui  désolait  ces  malheureuses  îles  et  sur  un  rapport  élogieux  de 
M.  de  Mackau,  commandant  de  la  station  des  Antilles,  fut  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur,  distinction  alors  peu  prodiguée  aux  médecins. 

«  Après  une  carrière  maritime  qui  a  laissé  de  beaux  souvenirs,  dit  Bouisson, 
Dubrueil  fut  successivement  nommé  à  l'enseianement  de  l'anatomie  dans  les 
écoles  de  Rochefort  et  de  Toulon.  Le  talent  qu'il  déploya  dans  ses  leçons,  et  les 
succès  qu'il  obtint,  le  désignèrent  naturellement  poiu"  la  chaire  d'anatomie  qu'on 
venait  de  créer  à  Montpellier,  et  son  entrée  à  l'école  fut  un  événement.  L'ana- 
tomie... se  releva  sous  l'effort  de  sa  parole  ardente,  de  son  zèle  infatigable, 
de  son  caractère  organisateur...  Notre  Musée,  jusqu'alors  dénué,  se  peupla  de 
belles  préparations;  l'amphithéâtre  anatomique,  presque  abandonné,  se  peupla 
d'auditeurs;  des  enseignements  particuliers  surgirent  avec  éclat  autour  de 
celui  qui  l'avait  heureusement  inauguré...  L'histoire  de  notre  École  dira  un 
jour  quel  effet  fut  produit  ici  par  l'association  de  son  influence  avec  celle  de  ses 
éminents  collègues  Delpech,  Dugès,  Lallemand...  Ils  ont  ajouté  le  fait  à  l'idée, 
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rendu  la  théorie  moins  abstraite  et  l'observation  plus  féconde.  Le  développement 
de  ce  genre  de  progrès  fut  encore  le  caractère  distinctif  du  décanat  de  Dubrueil... 
Abdiquant  volontairement  les  fonctions  administratives,  Dubrueil,  qui  venait 
de  payer  un  nouveau  tribut  de  dévouement  pendant  le  choléra  qui,  en  1835, 
ravagea  le  midi  de  la  France,  a  voulu  consacrer  le  reste  de  sa  carrière  à  des 
publications  scientifiques.  Déjà  de  nombreux  mémoires  sur  l'anatomie  patho- 
logique et  l'anatomie  comparée  avaient  donné  la  mesure  de  ce  qu'on  pouvait 
attendre  de  lui...  Pendant  les  quinze  dernières  années  de  sa  vie,  il  a  déposé 
dans  des  mémoires  pleins  d'intérêt,  dans  des  livres...,  le  produit  de  ses  riches 
connaissances  anatomiques  ou  de  son  expérience  médicale.  Des  observations 
originales  sur  les  caractères  ostéologiques  des  races  humaines,  des  recherches 
nouvelles  sur  les  lésions  organiques  du  cœur  et  les  anévrysmes  de  l'aorte,  et 
surtout  son  beau  Traité  des  anomalies  artérielles,  tels  sont  les  onvrages  sur 
lesquels  Dubrueil  a  su  fonder  une  gloire  durable  et  les  titres  qui  expliquent 
et  justifient  les  sympathies  de  ses  collègues,  la  reconnaissance  de  ses  élèves.  » 
Dubrueil  mourut  à  Montpellier  le  19  novembre  1852.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Essai  sur  les  cas  qui  nécessilenl  l'amputation  des  membres.  Tli.  de  Paris,  1S13,  in-i", 
n'  16.  —  II.  Description  de  deux  doubles  monstres  humains,  dont  les  corps  sont  opposés 
Vun  à  l'autre,  accouplés  et  soudes  par  les  bassins,  etc.  In  Mém.  du  Muséum  d'/iist.  nat., 
t.  XV,  p.  245,  1827,  .5  pi.  —  HF.  Mémoire  sur  la  fièvre  jaune,  communique  par  Kr'raudren. 
la  Journ.  universel  des  se.  mcd.,  t.  Vllf,  p.  317,  1817.  —  IV.  Observations  sur  la  perfora- 
tion de  l'œsophage  et  de  l'aorte  thoracique  par  une  portion  d'os  avale,  arec  des  réflexions. 
la  Journ.  universel  des  se.  méd.,  t.  IX,  p.  357,  1818.  —  V.  Observation  d'un  ramollisse- 
ment du  cerveau,  avec  hydropisie  de  ses  ventricules.  In  Annal,  de  la  médecine  j)liysiol., 
t.  I,  p.  495,  1822.  —  VI.  Réflexions  sur  un  cas  d'angine  laryngée  œdémateuse,  observée  dan^ 
le  service  du  professeur  Delpech,  et  sur  l'angine  laryngée  œdémateuse  aiguë.  In  Mémorial 
des  hôpitaux  du  Midi,  t.  I,  p.  28,  1829.  —  VII.  Note  sur  une  ostéite  développée  dans  l'œil. 
ibid.,  id..  p.  152.  —  VIII.  Analyse  du  «  Traité  d'orlhomorphie  de  Delpcch.  "  Ibid.,  id., 
p.  159,  200  et  2G1.  —  IX.  Recherches  anatomiques  louchant  une  épidémie  catarrhale 
observée  à  la  clinique  inédicale  de  Montpellier,  pendant  l'hiver,  de  1828-1829.  Ibid.,  id., 
p.  222.  —  X.  Constipation  opiniâtre  déterminée  par  la  présence  d'une  valvule  dans  l'in- 
testin rectum.  Contraction  spasmodique  du  sphincter  anal.  Fissure  à  l'anus.  Opération, 
guérison.  Ibid.,  id.,  p.  397.  —  XI.  Sur  la  mélanose.  Ibid.,  id.,  p.  508.  —  XII.  Fœtus  mort 
en  naissant;  ectopie  de  la  veine  cave  supérieure  et  des  veines  pulmonaires  droites;  hi/per- 
trophie  des  veines  thyroïdiennes.  In  Mémorial  des  hôpitau.r  du  Midi,  t.  II,  p.  224,  1850.  — 

XIII.  Analyse  de  la  t'"  lettre  du  professeur  Lallemand  sur  l'encéphale.  Ibid.,  id.,  p.  245.  — 

XIV.  Rétinite.   Cataracte  cnpsulo-cristalline,  opération  par  abaissement  et  broiement.  In- 
flammation de  la  rétine.  Érysipèle  de  la  face  ;  arachnitis.  Guérison.  Ibid,  id.,  p.  412.  — 

XV.  Artérite  et  jjhlébite.  Ibid.    id  ,  p.  549.   —  XVI.  Une  observation   d'hénwrrhagie  de  la 
paume  de  la  main,  ayant  nécessité  la  ligature  de  l'humérale.   In  Gaz.  médicale,  1834.  — 

XVII.  Une  observation  de  luxation  de  la  tête  du  péroné  en  arrière,  produite  par  la  contrac- 
tion du  biceps  crural.  In  Journ.  de  la  Société  de  médecine  de  Montpellier,  juin  1841.  — 

XVIII.  Observations  et  réflexions  sur  les  anévrysmes  de  la  portion  ascendante  et  de  la  crosse 
de  l'aorte.  Montpellier,  1841,  in-8°,  6  planches  lilhograph.  —  XIX.  Observation  d'une  rup- 
ture du  cœur  étendue  de  la  base  au  sommet  des  ventricules.  Réflexions  sur  les  ruptures  du 
<:œur  considérées  en  général.  Montpellier,  1842,  in-8",  avec  1  planche  chromolithogr.  — 
XX.  Des  anomalies  artérielles  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  et  les 
opérations  chirurgicales.  Paris,  1847,  in-8'',  svec  atlas  in-4''  de  17  pi.  color.  —  XX.  Avec 
Delpech  :  Sur  l'artérite  et  la  gangrène  momifique.  In  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi,  l.  I, 
p.  2  et  35,  1829.  L.  Hn. 

DUBRUI^'FAUT  (Augustin-Pierre).  Chimiste  de  très-grand  mérite  que  ses 
travaux  sur  l'osmose  nous  font  un  devoir  de  mentionner  ici.  11  naquit  à  Lille  le 
1"  septembre  1797.  Sa  vie  tout  entière  a  été  consacrée  à  l'étude,  à  l'enseignement 
et  aux  recherches  scientifiques.  Il  fnt  d'abord  professeur  de  chimie  industrielle  à 
l'École  du  commerce.  Lors  de  l'exposition  universelle  de  1855,  il  obtint  une 
médaille  d'honneur  et  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  en  récompense 
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de  ses  travaux  et  de  ses  inventions,  et,  en  1880,  il  fut  promu  au  grade  d'officier. 
Il  mourut  asphyxié  par  accident  le  7  octobre  1881,  à  un  âge  très-avancé. 

Dubrunfaut  a  fait  beaucoup  pour  propager  l'enseignement  des  applications  de 
la  chimie  à  l'industrie.  Mais  il  a  surtout  attaché  son  nom  aux  applications 
industrielles  de  l'osmose.  Il  a  autant  de  droit  que  Graham  à  la  découverte  de  la 
dialyse,  et  c'est  précisément  celle-ci  qui  est  appliquée  dans  son  procédé  de 
séparation  du  sucre  contenu  dans  les  mélasses  {voy.  Dialyse).  Il  a  beaucoup 
perfectionné  la  distillation  des  produits  de  la  fermentation  du  jus  de  betteraves. 
Nous  devons  mentionner  encore  ses  travaux  sur  la  mallose,  variété  de  glycose 
qu'il  a  donné  le  moyen  de  fabriquer  dans  un  grand  état  de  pureté  et  qu'il  se 
proposait  d'employer  comme  succédané  du  sucre  cristallisable  dans  une  foule 
d'opérations  industrielles,  notamment  dans  le  sucrage  des  vendanges;  il  méditait 
même  de  préparer,  à  l'aide  de  la  maltose,  une  bière  artificielle,  saine  et  de  bon 
goût.  La  mort  est  venue  interrompre  ses  travaux  qu'il  poursuivait  sans  relâche 
dans  son  laboratoire  de  Bercy.  Il  paraît  que  la  veille  même  du  funeste  accident 
qui  mit  fin  à  ses  jours  il  s'occupait  d'un  traité  sur  la  Longévité  humaine,  sujet 
que  son  grand  âge  lui  permettait  de  traiter  en  parfaite  connaissance  de  cause. 

L.  Un. 

DUBUC  (Les  deux). 

Diihuc  (Guillaume).  Pharmacien  de  mérite,  né  à  Sicrville,  près  de  Pavilly, 
le  29  janvier  1764,  mort  le  18  octobre  1837  à  Rouen,  oij  il  était  pharmacien  de 
l'Ilôtel-Dieu,  membre  de  l'Académie,  membre  du  Conseil  de  salubrité  du  dépar- 
tement de  la  Seine-Inférieure,  etc.  Il  a  publié  dans  les  Annales  de  chimie  divers 
mémoires  sur  l'opium  (1801),  sur  les.  sucres  (1808  à  1811),  sur  les  alcools 
(1815),  etc.,  etc.,  des  articles  dans  le  Journal  de  pharmacie,  un  Mém.  sur  la 
falsification  des  farines  lu  à  l'Acad.  roy.  des  sciences  le  29  sept.  1854,  et  extr. 
dans  fiey.  médicale,  t.  IV,  p.  264,  nov.  1834,  etc.  Son  fils  a  réuni  la  plupart 
de  ses  mémoires  dans  un  volume  publié  à  Rouen  (1857,  in-8°). 

Dubuc  (Emile).  Médecin,  fils  du  précédent,  s'est  particulièrement  occupé 
d'histoire  naturelle.  11  exerça  son  art  à  Rouen,  sa  ville  natale,  et  fut  envoyé  en 
1831  en  Angleterre  par  le  Conseil  sanitaire  pour  y  observer  le  choléra.  A  son 
retour  il  publia  un:  Rapport  adressé  à  l'intendance  sanitaire  de  Rouen  sur  le 
choléra-morbus  observé  à  Sunderland,  Newcastle  et  les  environs  (Rouen,  1832, 
in-8°,  avec  tableaux  météorologiques).  On  a  en  outre  de  Dubuc  des  mémoires  sur 
l'histoire  naturelle.  L.  Hn. 

DUBUISSOni  (J.-B.-Rémi-Jacqueltn).  Médecin  français,  né  à  Meulan,  dans 
le  département  de  Seine-et-Oise,  en  1777,  fit  ses  études  à  Paris,  y  prit  le  grade 
de  docteur  en  1812  et  se  fixa  ensuite  dans  la  capitale.  Il  s'est  fait  connaître  hono- 
rablement par  des  travaux  sur  l'aliénation  mentale.  Citons  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  sur  la  manie.  Paris,  1812,  in-S".  —  II.  Des  vésanies  ou  maladies  mentales. 
Paris,  1816,  in-8°.  —  III.  Observations  d'une  manie  aiguë  compliquée  de  syphilis.  In  Journ. 
de  méd.  de  Leroux,  t.  XXVII,  Bull,  n»  5,  p.  361,  1813.  —  IV.  Dubuisson  publia  :  J.  B. 
Cliomel.  Plantes  usuelles,  indigènes  et  exotiques.  Paris,  1809,  3  vol.  in-8°,  ûg.,  et  Nie. 
"Venette.  Tableau  de  Vamour  conjugal.  Paris,  1810,  et  divers  articles  dans  le  Journal  de 
médecine.  L-  Hn. 

Dtc     (hibou).     Le  nom   de  Duc,  presque   toujours    accompagne    d'une 
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épilhèle  [Grand-Duc,  Moyen-Duc,  Petit-Duc),  désigne  vulgairement  des  Rapaces 
nocturnes  [voy.  le  mot  Oiseaux  de  proie)  qui  sont  représentés  dans  notre  pays  par 
trois  espèces  de  tailles  très-différentes. 

Le  Grand-Duc  ou  Hibou  grand-duc  (Strix  huho  L.,  Buho  maximus  Flem.), 
type  du  genre  Bubo  des  ornithologistes  modernes,  atteint  jusqu'à  0'",60  de  long 
et,  par  sa  force  musculaire,  peut  rivaliser  avec  les  Faucons.  Il  a  un  bec  robuste,  de 
couleur  noire,  des  narines  larges  et  arrondies,  des  conques  auditives  relativement 
petites,  des  disques  faciaux  irréguliers  et  médiocrement  développés,  une  aigrette 
de  plumes  de  chaque  côté  de  la  tête,  de  gros  yeux  d'un  rouge  orangé,  des  pattes 
courtes  et  solides,  complètement  emplumées,  de  même  que  les  doigts,  qui  consti- 
tuent de  véritables  serres  et  se  terminent  par  des  ongles  acérés,  des  ailes  et  une 
queue  de  longueur  moyenne  et  un  plumage  mou,  léger  et  abondant.  Ce  plumage 
varie  dans  ses  nuances  suivant  les  localités  et  suivant  l'âge  des  individus,  mais 
offre  toujours  un  dessin  très-compliqué,  formé  par  une  multitude  de  raies,  de 
stries  et  de  taches  grises,  noires  ou  blanches,  se  détachant  sur  un  fond  jaune  ou 
roussâtre.  La  femelle  porte  à  peu  près  la  même  livrée  que  le  mâle,  mais  se 
distingue  toujours,  comme  c'est  la  règle  chez  les  Rapaces,  par  une  taille  nota- 
blement plus  forte.  Quant  aux  jeunes,  ils  ressemblent  à  la  femelle,  toutes  pro- 
portions gardées,  après  avoirété  revêtus  primitivement  d'un  duvetd'un  blanc  sale. 

Le  Grand-Duc  habite  toute  l'Europe  et  l'Asie  septentrionale,  et  se  rencontre 
aussi  sur  certains  points  de  l'Afrique  septentrionale;  mais  il  n'est  point  partout 
sédentaire  et,  dans  certaines  contrées,  il  émigré  à  l'approche  de  la  mauvaise  sai- 
son. H  niche  dans  des  creux  de  rochers,  dans  les  crevasses  des  vieux  murs,  et 
pond  deux  ou  trois  œufs  d'un  blanc  pur  et  de  forme  arrondie.  A  l'état  sauvage 
il  se  nourrit  de  Lièvres,  de  Lapins,  de  Rats,  d'Écureuils,  de  Perdrix,  de  Tétras, 
de  reptiles  et  d'insectes,  en  un  mot,  de  toute  sorte  d'animaux  qu'il  surprend  dans 
leur  sommeil  on  qu'il  poursuit  d'un  vol  silencieux  aussitôt  que  le  soleil  a  disparu 
de  l'horizon.  Pendant  le  jour,  il  se  tient  d'ordinaire  blotti  dans  quelque  trou,  les 
yeux  mi-clos,  les  aigrettes  rabattues  et  les  plumes  serrées  contre  le  corps,  et  il  ne 
quitte  sa  retraite  que  lorsqu'un  danger  le  menace. 

Le  cri  du  Grand-Duc  est  une  sorte  de  gémissement  sourd  et  prolongé;  il  se 
fait  entendre  surtout  au  printemps,  par  les  nuits  claires,  et  a  été  pris  souvent 
par  les  gens  des  campagnes  pour  l'aboiement  d'une  meute  infernale. 

Le  Moyen-Duc  {Strix  otus  L.,  Otus  vulgaris  Flem.,  Asio  otus  Sharpe  ex  h.) 
n'atteint  guère  que  la  moitié  de  la  taille  de  l'espèce  précédente,  et  appartient  à 
un  autre  genre,  appelé  tour  à  tour  Asio,  Otus  et  J^golius.  Ce  genre  diffère  du 
genre  Bubo  par  plusieurs  caractères  et  entre  autres  par  la  grandeur  des  conques 
auditives  qui  s'étendent  ici  en  demi-cercle,  du  niveau  du  bec  au  sommet  de  la 
tête,  et  qui  sont  munies  d'un  opercule  membraneux,  par  la  forme  des  disques 
périophlhalmiques  qui  sont  toujours  irréguliers,  mais  plus  nettement  dessinés,  et 
par  la  longueur  des  ailes  dont  la  pointe  dépasse  l'extrémité  de  la  queue.  Chez  le 
Moyen-Duc  ou  Hibou  vulgaire,  les  adultes  des  deux  sexes  portent  une  livrée 
rousse,  vermiculée  de  gris  et  de  brun  sur  les  parties  supérieures  du  corps  et 
rehaussée  de  taches  oblongues  ou  dentelées  sur  les  parties  inférieures,  et  les 
jeunes  qui  viennent  de  naître  sont  revêtus  d'un  duvet  brun,  mélangé  de  roussâtre. 

Cette  espèce  est  répandue  sur  toute  l'Europe  et  sur  une  grande  partie  de 
l'Asie.  On  la  trouve  pendant  toute  l'année  dans  plusieurs  de  nos  départements, 
où  elle  niche  dès  les  premiers  jours  du  printemps  tantôt  dans  des  fentes  de 
rocher,  tantôt  dans  des  nids  abandonnés  de  Ramier,  de  Pie,   de  Corneille  ou 
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d'Écureuil.  Les  œufs,  de  forme  oblongue,  sout  d'un  blanc  pur,  comme  ceux  du 
Grand-Duc.  Quand  les  jeunes  sont  élevés  les  adultes  se  réunissent  souvent  en 
petites  troupes  de  sept  ou  huit  individus  qui  se  tiennent  dans  les  forêts  ou  dans 
les  bâtiments  en  ruines  et  qui  font  lâchasse  aux  Mulots  et  aux  Campagnols.  C'est 
également  avec  des  Rongeurs  que  les  parents  nourrissent  leur  progéniture,  et  il 
est  extrêmement  rare  que  le  Moyen-Duc  s'attaque  à  des  Gallinacés.  Tout  au  plus 
achève-t-il  parfois  une  Perdrix  blessée.  En  tous  cas,  les  dommages  qu'il  peut 
causer  ne  sont  rien  auprès  des  services  qu'il  rend  à  l'agriculture. 

Le  Petit-Duc  [Strix  scops  L.,  Scops  giu  Scop.)  mérite  davantage  encore  d'être 
classé  au  nombre  des  animaux  utiles,  car  il  ne  se  contente  pas  de  détruire  les 
souris,  il  purge  aussi  les  bois  et  les  champs  des  Hannetons,  des  Sauterelles,  des 
Grillons,  sans  compter  les  chenilles  et  les  larves.  C'est  un  oiseau  de  petite  taille, 
mesurant  à  peine  20  centimètres  du  bout  du  bec  à  l'extrémité  de  la  queue  et 
portant,  à  l'âge  adulte,  une  livrée  brunâtre,  toute  parsemée  de  raies  et  de  taches 
noires,  brunes,  grises  ou  blanches.  Le  sommet  de  sa  tête  est  orné  d'une  double 
aigrette,  ses  yeux  sont  d'un  beau  jaune  et  ses  doigts  d'un  brun  jaunâtre. 

Durant  le  jour,  il  se  tient  ordinairement  caché  dans  le  feuillage  ou  tapi  sur  une 
branche  avec  laquelle  il  se  confond,  grâce  aux  teintes  brouillées  de  son  plumage  ; 
mais,  aussitôt  après  le  coucher  du  soleil,  il  se  met  en  campagne,  et  vole  çà  et  là, 
à  une  faible  hauteur  au-dessus  du  sol.  Au  printemps,  la  femelle  dépose  ses  œufs 
dans  quelque  crevasse  et,  quand  les  petits  sont  éclos,  les  parents  les  nourrissent 
et  les  élèvent  avec  beaucoup  de  sollicitude.  Pris  jeunes,  ces  oiseaux  sont  suscep- 
tibles d'une  certaine  éducation,  s'habituent  à  manger  dans  la  main  et  divertissent 
leur  maître  par  leurs  allures  grotesques. 

Parleur  bectrès-inchné,  leurs  narines  petites  et  ovalaires,  leurs  disques  péri- 
ophthalmiques  peu  développés,  leurs  oreilles  à  fleur  de  tête  et  dépourvues  d'oper- 
cules, par  leurs  doigts  nus  et  par  leur  taille  toujours  faible,  les  Scops  diffèrent 
à  la  fois  des  Biibo  et  des  Otiis  et  ont  élc  placés  avec  raison  par  Savigny  dans  un 
genre  particulier.  C-e  genre  renferme  une  vingtaine  d'espèces  qui  se  partagent 
elles-mêmes  en  races  locales  et  qui  sont  réparties  dans  la  nature  actuelle  sur  toute 
l'étendue  de  l'Ancieu-Monde  et  sur  la  majeure  partie  du  Nouveau-Monde,  mais 
qui  ne  se  rencontrent  ni  dans  les  parages  du  détroit  de  Magellan,  ni  en  Océaniê, 
ni  sur  le  continent  australien.  Toutes  ces  espèces  offrent  la  même  physionomie 
que  le  Petit-Duc  d'Europe  et  ne  se  distinguent  que  par  les  proportions  des 
diverses  parties  du  corps,  les  nuances  et  le  dessin  du  plumage. 

De  même  à  côté  du  Grand-Duc  dans  le  genre  Bubo,  et  à  côté  du  Moyen-Duc  dans 
le  genre  Otus,  se  placent  d'autres  formes  telles  que  le  Grand-Duc  de  Virginie 
{Bubo  virginianus  Gm.),  qui  représente  le  Bubo  maximus  dans  le  Nouveau 
Monde,  avec  le  Grand-Duc  de  Magellan  [Bubo  magellanicus  Gm.),  le  Grand- 
Duc  ascalaphe  [Bubo  ascalaphus  Savign.)  d'Egypte  et  d'Algérie,  le  Grand-Duc  du 
Caip  [Bubo  capensis  Smith),  le  Grand- Duc  de  Coromandel  [Bubo  coromandus 
Lath.),  le  Moyen-Duc  ou  Hibou  d'Amérique  {Otiis  ou  Asio  americanus  Steph.), 
le  Moyen-Duc  ou  Hibou  du  Mexique  {Otus  ou  Asio  mexicanus  Gm.)  et  le  Hibou 
brachyote  {Otus  brachyotus  Forst.  ou  Asio  accipitrinus  Pall.). 

Cette  dernière  espèce  appartient  à  la  faune  des  régions  tropicales,  tempérées 
et  boréales  des  deux  mondes,  et  se  distingue  du  Moyen-Duc  vulgaire  par  l'absence 
presque  complète  de  touffes  auriculaires.  Nous  en  dirons  quelques  mots  à 
l'article  Hibou  {voy.  ce  mot). 

E.    OUSTALET. 
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UiBLioGRAPiiiË.  —  BuFFON'.  Ilàl,  liai.,  Oiseaux,  t.  I,  p.  52-2,  et  c'dit.  Pillot,  [9,ZQ\  Oiseaux, 
t.  XIX,  p.  271,  381,  et  Planches  enluminées,  29,  435  et  430.  —  Tejiminck.  J/a/n^e/  d'ornitho- 
logie, 2«  édit.,  t,  I,  p.  98,  1820.  —  Degland  et  Gerbe.  Ornilhologie  européenne,  1"  édit.,  t.  I, 
p.  140,  1867.  —  Breiim.  Vie  des  Animaux,  Oiseaux,  trad.  franc,  de  Z.  Gerbe,  t.  III,  p.  504.  — 
H.-E.  Dresser.  A  Uislonj  of  the  Birds  of  Eiiropa,  1871-1882,  etc.  E.  0. 

DU  CAMP  (Théodore-Joseph).  Chirurgien  distingué,  né  à  Bordeaux,  le 
5  janvier  1795,  mort  à  Paris  le  \"  avril  1824.  11  fît  ses  premières  études  à  Bor- 
deaux. Commissionné  comme  chirurgien  militaire  en  1809,  il  fut  successivement 
chargé  de  divers  services  de  ce  genre  aux  hôpitaux  de  Strasbourg,  et  du  Val-de- 
Gràce,  à  Paris.  De  1815  à  1815,  il  fut  attaché  au  service  de  santé  de  la  garde 
impériale,  puis  de  la  garde  royale.  Docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
en  1815,  il  présenta,  en  1820,  à  l'Académie  ou  Société  de  médecine  de  cette 
ville,  un  instrument  ingénieux,  propre  à  replacer  le  cordon  ombilical  prématu- 
rément sorti.  Cette  invention  valut  à  l'auteur  un  rapport  favorable  du  célèbre 
Deneux  et  l'admission  du  jeune  docteur  parmi  les  membres  de  l'Académie  de 
médecine.  Du  Camp  consacra  avec  ardeur  un  génie  inventif,  un  rare  talent  d'obser- 
vation et  une  dextérité  prodigieuse,  à  l'étude,  encore  neuve,  et  au  traitement  des 
maladies  des  organes  respiratoires  et  des  voies  urinaires.  L'un  des  premiers,  il 
perfectionna  les  méthodes  et  les  appareils,  alors  très-insuffisants  et  très-impar- 
faits, pour  guérir  ce  dernier  genre  d'affection.  L'un  des  premiers  il  imagina  de 
saisir  les  calculs  dans  l'intérieur  de  la  vessie,  au  lieu  de  fendre  les  organes  exté- 
rieurs à  l'aide  de  la  périlleuse  opération  que  présentait  la  taille  de  la  pierre. 
Les  brillants  succès  que  Du  Camp  avait  atteints  par  ses  écrits  et  par  sa  pratique 
allaient  conduire  rapidement  le  jeune  chirurgien  à  la  réputation  et  à  la  i'ortune, 
lorsqu'il  vint  à  mourir  subitement  (Biogr.  Didot).  Du  Camp  était  le  père  de  Maxime 
Du  Camp,  le  célèbre  auteur  de  Paris,  ses  organes,  etc. 

Les  principaux  ouvrages  de  Du  Camp  sont  : 

1.  Des  polypes  de  la  matrice  et  du  vagin.  Th.  inaug.  Paris,  1815,  in-4''.  —  II.  Recherches 
pratiques  sur  les  désordres  de  la  respiration,  traduit  de  l'anglais  de  Robert  Brie.  Paris, 
1819,  in-8°.  —  III.  Peut-on  rapporter  les  symptômes  de  V asthme  périodique  aux  anévrysmes 
du  cœur  ?  (Extrait  du  Journ.  gén.  de  méd.,  octobre),  Paris,  1819,  in-4°.  —  IV.  Deseffets  de  la 
compression,  eic.  [Extrait  du  même  journal,  septembre),  Paris,  1820,  in-8°.  —  V.  Réflexions 
critiques  sur  un  écrit  de  M.  Cho)nel.  Paris,  1820,  in-8°.  —  VI.  Encore  deux  dictionnaires 
des  sciences  médicales  (Extrait  du  Journ.  de  méd.,  février).  Paris,  1821,  in-S". — YII.  Traité 
des  rétentions  d'urine.  Paris,  trois  éditions  in-8°;  la  première  est  de  1822.  L.  IIx. 

DUCASSE  (Jean-Marie-Auguste).  Né  à  Toulouse,  le  26  avril  1786,  ce  chi- 
rurgien distingué  commença  ses  études  médicales  à  Montpellier  et  vint  les  ter- 
miner à  Paris  où  il  fut  reçu  docteur  en  1807.  Il  devint  ensuite  professeur  adjoint 
et  plus  lard  professeur  titulaire  à  l'Ecole  de  médecine  de  sa  ville  natale,  secré- 
taire de  la  Société  médicale  qui  y  siégeait,  membre  de  l'Académie  des  sciences,  etc. 
Il  mourut  à  Toulouse  le  7  mai  1859,  laissant  la  réputation  d'un  des  meilleurs 
praticiens  du  Midi.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  sur  là  carie  du  corps  des  vertèbres.  Paris,  1807,  in-4°.  —  II.  Mémoires  et 
observations  de  médecine  et  de  chirurgie.  Toulouse,  1821,  in-8°. —  III.  Discours  sur  les 
qualités  et  les  devoirs  de  l'opérateur.  Toulouse,  1829,  in-8".  —  IV.  Éloge  de  Larrey,  1829.  — 
V.  Mémoires  et  observations  de  médecine  et  de  chirurgie,  1841,  in-8°.  —  VI.  Rapports  sur 
les  travaux  de  l'École  préparatoire  de  médecine  de  Toulouse,  pendant  tes  années  1840 
à  1845.  —  VII.  Articles  dans  le  Journal  de  médecine,  le  Journal  complémentaire,  etc. 

L.  Hn. 

DUCASTAI!\G  (Jeân-Bâptiste).  Maître  en  chirurgie,  né  à  Hères  (Hautes- 
PyréAées),  le  19  septembre  1744.  Son  père,  chirurgien,  l'initia  dans  les  premiers 
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principes  de  Tart  médical.  A  vingt  ans,  il  vint  à  Bordeaux  et  suivit  avec  zèle  les 
cours  du  Collège  royal  de  chirurgie,  et  se  livra  à  la  pratique  sous  les  auspices  de 
deux  chirurgiens  distingués,  David  et  Vitrac.  Il  mit  à  profit  ses  connaissances 
dans  les  voyages  qu'il  lit  aux  colonies  d'abord  sur  les  bâtiments  de  commerce, 
puis  dans  la  marine  royale  oi'i  il  servit  en  qualité  de  chirurgien  sur  le  vaisseau 
le  Vaillant  et  la  frégate  la  Ménagère. 

Il  passa  les  années  1774  et  1775  à  Paris  où  il  suivit  le  Collège  royal  de  chi- 
rurgie et  écoula  surtout  les  leçons  de  Sue  et  de  Desault.  Apres  quoi  il  revint  à 
Bordeaux  et  fut  reçu  maître  en  chirurgie  au  Collège  royal.  Dès  l'origine  de  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux,  il  en  fit  partie,  et  s'acquitta  toujours  avec 
zèle  des  travaux  qui  lui  étaient  confiés.  C'est  dans  les  procès-verbaux  de  cette 
Socie'té  qu'il  faut  chercher  les  observations  intéressantes  qu'il  lui  communiquait. 
Ducastaing  mourut  à  Bordeaux  le  1"  septembre  1819.  L.  His. 

DUCCIIVI  (Giusepi'e).  Professeur  de  médecine  à  l'Université  de  Pise  au 
conmiencement  du  dix-huitième  siècle.  11  était  grand  partisan  des  théories  iatro- 
chimiques.  On  cite  de  lui  : 

I.  De  bagni  di  Lucci  tratiato  chemico-medico.  Lucca,  1711,  in-S".  —  II.  Niiovo  trallato 
sopra  la  natura  de'  liquidi  del  corpo  iimano  e  delV  animale.  Lucca,  1729,  iii-12,     L.  llx. 

DUCIIATVOY  (Claude-François).  Nous  empruntons  à  Dezeimeris  la  notice 
suivante  sur  ce  médecin  :  «  Docteur  régent  de  l'ancienne  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  oii  il  prit  sa  première  inscription  le  19  octobre  1763,  il  naquit  en 
1742,  à  Yauvilliers,  dans  le  déparlement  de  la  Haute-Saône.  Après  avoir  reçu 
une  éducation  solide,  il  se  livra  de  bonne  heure  à  l'étude  de  la  médecine,  et 
eut  pour  premier  maître  le  célèbre  Antoine  Petit,  dont  il  devint  bientôt  l'ami 
et  le  collaborateur.  Nommé  à  la  fin  du  dernier  siècle  administrateur  des  hôpi- 
taux civils  de  Paris,  il  quitta  la  pratique  médicale  pour  se  livrer  tout  entier  à 
son  nouvel  emploi  ;  on  lui  doit  un  grand  nombre  des  améliorations  qui  se  sont 
opérées  depuis  lors  dans  les  hôpitaux.  Il  fut  aussi  président  du  Comité  de  vac- 
cine, et  contribua  beaucoup  à  propager  cet  heureux  préservatif  de  la  variole.  » 
Duchesnoy  est  mort  à  Paris,  le  4  novembre  1827,  ayant  publié  : 

I.  Lettre  à  M.  Portai  sur  sa  critique  des  ouvrages  anulomiques  d'Antoine  Petit.  Amster- 
dam, 1771,  in-S",  79  pp.  —  II.  Mémoire  sur  V utilité'  d'une  école  clinique  en  médecine.  Paris, 
1778,  in-4°,  12  pp.  (en  collaboration  avec  Jumelin).  —  III.  Essai  sur  l'art  d'imiter  les  eaux 
minérales,  ou  de  la  connaissance  des  eaux  minérales  et  de  la  manière  de  se  les  procurer 
en  les  composant  soi-même,  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux.  Paris,  1780,  in-12.  — 
IV.  Mémoii-e  sur  les  narcotiques  dans  les  fièvres  intermittentes,  ou  nouvelle  méthode  de 
traiter  les  fièvres  d'accès.  Paris,  1785,  in-12,  35  pp.  —  V.  Extrait  d'un  projet  d'organisation 
médicale.  Paris,  1800,  in-S»,  29  pp.  —  VI.  Projet  d'une  nouvelle  organisation  des  hôpitaux, 
hospices  et  secours  à  domicile;  avec  le  plan  d'un  hôpital  à  construire,  son  explication,  et 
le  développement  de  ses  diverses  parties.  Paris,  1810,  in-8*.  —  VII.  Lettre  en  réponse  à 
M.  Portai  sur  la  prétendue  découverte  des  vaisseaux  pulmonaires.  InJourn.  de  méd.,  sept. 
1770,  t.  XXXV,  p.  119.  — VIII.  Observations  sur  l'abus  de  l'eau  en  topique  et  à  l'intérieur. 
Ibid.,  p.  482.  —  IX.  Lettre  sur  la  rupture  du  tendon  d'Achille,  et  observations  sur  le  même 
sujet.  Ibid.,  t.  XLIII,  p.  271  et  443,  an.  1775.  —  X.  Lettre  aux  auteurs  du  Journal  de  méde- 
cine, relative  au  jugement  qu'ils  ont  porté  sur  l'usage  des  narcotiques  dans  les  fièvres 
intermittentes.  Ibid.,  t.  LV,  p.  256,  an.  1781.  —  XI.  Observations  sur  les  bons  effets  des 
eaux  sulphureuses  d'Enghien  dans  une  fièvre  hectique  j)récédée  de  déjections  de  pus  et  de 
sang.  Ibid.,  t.  LXXI,  p.  246,  1787.  A.  C. 

BUCHATEAU  (François-Thomas).  Accoucheur  français  distingué.  Il  naquit 
à  Ligny-le-Ghâtel  (Yonne),  le  15  novembre  1751.  Orphelin  dès  son  bas  âge  et 
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livré  aux  soins  d'un  beau-père  irascible,  il  fut  souvent  victime  de  sa  brutalité  : 
aussi  l'éducation  première  lut-elle  à  peine  ébauchée,  qu'il  s'achemina  vers  Paris, 
oiî  il  consacra  tout  son  tempsàranalomie,  à  la  chirurgie  et  à  la  langue  française. 
A  force  de  travail,  de  veilles  et  de  privations,  il  acquit  les  connaissances  néces- 
saires pour  obtenir  un  titre  qui  l'autorisât  à  exercer  légalement,  mais  ses  faibles 
moyens  pécuniaires  ne  lui  permirent  pas  de  se  présenter  au  Collège  de  chirurgie 
pour  y  être  reçu  maître  en  chirurgie,  et  il  dut  acheter  un  privilège.  Duchateau 
ne  tarda  pas  à  se  faire  une  excellente  clientèle,  surtout  dans  la  pratique  des 
accouchements.  Nommé  membre  de  la  commission  des  hôpitaux,  il  se  lia  d'une 
étroite  amitié  avec  Yicq  d'Azyr,  auquel  il  ferma  les  yeux,  après  lui  avoir  sauvé 
la  vie  pendant  la  tourmente  révolutionnaire.  C'est  à  lui  que  l'on  doit  la  fondation, 
en  1806,  de  la  Société  médico-pratique.  Fr.-Th.  Duchateau  est  mort  à  Paris, 
le  29  août  1829,  laissant  plusieurs  mémoires  intéressants  sur  l'art  obstétrical, 
entre  autres  :  Quelques  remarques  critiques  sur  les  observations  d'accouche- 
ments par  le  docteur  Lobstein;  une  ISotice  et  réflexions  sur  un  nouveau  procédé 
pour  pratiquer  V opération  césarienne,  1824;  des  Réflexions  sur  les  moyens 
de  délivrer  les  femmes  contrefaites  à  terme  et  en  travail  (1824).  Je  remarque 
que  notre  chirurgien  se  fit  recevoir  docteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
à  soixante-deux  ans  ;  sa  thèse  est  une  Dissertation  sur  la  délivrance,  5  avril  1815, 
in-4'\  Son  avant-propos  se  termine  par  cette  phrase  :  «  Peu  accoutumé  à  écrire, 
je  sens  tout  ce  que  je  vais  laisser  à  désirer  dans  cette  dissertation  ;  je  sens  aussi 
combien  m'est  nécessaire  l'indulgence  que  je  réclame  de  mes  juges  et  de  mes 
lecteurs.  »  A.  C. 

DU  CBASTEL    (LeS   DEUx). 

Du  Chastel  (Ho>oRÉ),  eucore  appelé  Castellan,  naquit  à  Barbentane,  dans 
le  diocèse  de  Riez,  en  Provence.  Il  étudia  pendant  longtemps  la  médecine  à 
Montpellier  et  y  fut  reçu  docteur  en  1544,  sous  Denis  Fontanon,  auquel  il  suc- 
céda la  même  année  dans  la  régence.  Cette  promotion  rapide  surprit  tout  le 
monde  et  lui  suscita  beaucoup  d'envieux  et  d'ennemis.  Mais  son  mérite  supérieur 
ne  tarda  pas  à  réduire  ces  derniers  au  silence. 

Quelques  années  plus  tard,  il  fut  appelé  à  la  cour  pour  être  médecin  de  la 
reine  Catherine  de  Médicis.  En  quittant  Montpellier,  il  chargea  Laurent  Joubert, 
jeune  médecin  du  plus  grand  avenir,  de  remplir  les  fonctions  de  régent  qu'il 
ne  lui  redemanda  plus  par  la  suite.  Il  fut  successivement  médecin  de  Henri  II, 
de  François  II  et  de  Charles  IX,  et  mourut  au  mois  de  novembre  1569,  à  l'armée 
du  roi  devant  Saint-Jean-d'Angély.  Du  Chastel  était  l'oncle  maternel  d'André 
Du  Laurens.  De  Thou  a  écrit  son  éloge. 

Grâce  au  crédit  dont  il  jouissait  auprès  du  roi.  Du  Chastel  avait  fait  augmenter 
les  traitements  des  professeurs  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Il  ne  reste  de  lui 
qu'un  discours  prononcé  à  Paris  : 

Oratio  qua  summo  medico  necessaria  explicantur.  Parisiis,  1555,  in-8°.  L.  H.v. 

Du  Chastel  OU  Du  Chatel  (Pierre).  Né  à  Gerstberg,  dans  la  Flandre, 
le  7  mars  1585,  fit  ses  humanités  à  Gand,  à  Mons  et  à  Douai,  puis  se  rendit  à 
Orléans,  où  il  étudia  la  langue  grecque  avec  tant  de  succès  qu'il  fut  peu  après 
chargé  de  l'enseigner.  De  retour  à  Louvain,  il  fut  nommé  professeur  en  cette 
langue  et  commença  ses  leçons  en  1609. 

DICT.  ENC.  XXX.  40 
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Tout  en  s'acquillant  de  ses  fonctions,  il  cUidia  en  même  temps  la  médecine 
et  fut  reçu  docteur  en  1618.  Bientôt  après  il  fut  nommé  professeur  auxlnstitutes. 
Il  mourut  jeune  encore,  à  Louvain,  le  25  février  1652.  Ses  ouvrages  témoignent 
de  plus  d'érudition  que  de  jugement.  En  voici  les  titres  : 

I.  Conviviuni  saturnale.  Lovanii,  1616,  in-S".  —  II.  De  Grœcorum  festis  syntagma.  Ant- 
verpiae,  1617,  iii-8°.  —  III.  Vitae  illustrium  medicorum  qui  loto  orbe  ad  liœc  usque 
lempora  floruerunt.  Antverpiae,  1618,  in-8°.  C'est  une  des  premières  biographies  médicales 
publiées  dans  les  langues  occidentales.  Elle  renferme  du  reste  beaucoup  d'erreurs.  — 
IV.  Laudatio  fuiiebris  Alberli  pii  Belgai-um  j^rincipis.  Lovanii,  1622,  in-4°.  —  V.  De  csu 
carnium  librl  quatuor.  Antverpiae,  1626,  in-8°.  I,.  Un. 

DUCHATEL.      Voy.  Parent. 
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naquit  à  Boulogne-sur-Mer,  le  17  septembre  1806;  sa  famille  habitait  la  ville 
depuis  la  première  moitié  du  dix-huitième  siècle,  et  son  père,  Jean  Duchenne, 
était  un  capitaine  de  marine.  Reçu  bachelier  à  Douai,  à  l'âge  de  dix-neuf  ans, 
il  vint  à  Paris  pom^  y  étudier  la  médeciue,  et  s'y  fit  recevoir  docteur  en  médecine 
le  50  avril  1851.  Le  sujet  de  sa  thèse  [Essai  sur  la  brûlure)  ne  fait  guère 
présager  la  nature  des  études  qu'il  devait  faire  plus  tard  avec  tant  de  succès 
sur  l'éleclrothérapie.  Une  fois  possesseur  de  son  diplôme,  Duchenne  revint  à 
Boulogne  et  s'y  fixa  jusqu'en  18-42.  Quelques  essais  d  electro-puncture  entrepris 
à  l'occasion  d'un  malade  auquel  il  donnait  ses  soins  semblent  avoir,  vers  1845, 
éveillé  sa  curiosité  scientifique  et  décidé  de  sa  carrière.  Mais  Boulogne  n'offrait 
pas  un  champ  favorable  à  ses  recherches  spéciales  et  il  résolut  de  s'installer  à 
Paris.  Depuis  lors,  tous  ses  travaux,  toutes  ses  veilles,  ses  nombreuses  observa- 
tions, ses  expériences,  furent  consacrés  à  l'étude  du  fluide  électrique,  tant  sous 
le  rapport  de  l'emploi  qu'on  en  peut  faire  à  la  physiologie,  comme  instrument 
d'exploration,  que  sous  celui  de  son  usage  en  pathologie.  De  là  ses  magnifiques 
acquisitions  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de  l'appareil  musculaire,  au  moyen 
de  l'électrisation  localisée,  sans  la  participation  des  centres  nerveux  et  en 
gouvernant  l'électricité  à  travers  les  organes  et  en  lui  imposant  des  limites;  ses 
beaux  travaux  sur  l'expression  des  passions  par  la  face  humaine,  travaux  si 
propres  à  servir  l'art  plastique  ;  les  progrès  qu'il  a  fait  faire  à  la  symptomato- 
logie  de  la  paralysie  du  nerf  facial,  de  la  paralysie  saturnine,  de  la  paralysie 
à  frigore  du  nerf  radial,  des  paralysies  et  contractures  du  diaphragme,  du 
grand  dentelé,  des  péroniers,  etc.  ;  ses  recherches  sur  l'atrophie  musculaire 
progressive,  sur  l'atrophie  progressive  des  enfants,  sur  la  structure  du  bulbe 
rachidien,  sur  la  paralysie  glosso-labio-laryngée,  sur  la  paralysie  myoscléro- 
sique,  l'ataxie  locomotrice  progressive,  etc.,  etc.  En  un  mot,  Duchenne  (de  Bou- 
logne), à  l'aide  du  fluide  électrique,  a  éclairé,  touchant  la  physiologie  et  la 
pathologie,  de  vives  lumières  une  foule  de  points  [qui  étaient  restes  avant  lui, 
ou  mal  interprétés,  ou  relégués  dans  l'ombre  absolue.  Ce  grand  et  noble  expéri- 
mentateur est  mort  à  Paris,  d'une  attaque  d'apoplexie,  le  17  septembre  1875, 
après  avoir  souffert  pendant  quatre  années  d'une  affection  grave  qui  s'était 
atténuée  à  la  longue,  mais  qui  avait  donné  à  ses  amis  et  à  lui-même  les  plus 
sérieuses  inquiétudes.  Portant  dans  toute  sa  personne  les  aptitudes  physiques  et 
intellectuelles  de  la  race  Boulonnaise,  il  était  de  taille  au-dessous  de  la  moyenne, 
trapu,  actif  dans  ses  mouvements,  lent  dans  sa  parole.  Nous  empruntons  à  ses 
panégyristes,  Lasègue  et  Straus,  les  lignas  suivantes  :  «  La  vie  de  Duchenne  se 
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résume  pour  nous  dans  son  existence  scientifique,  et  la  biographie  du  savant  est 
pleine  d'enseignements  précieux.  La  conscience  du  but  qu'il  voulait  atteindre 
et  qu'il  a  dépassé  le  soutenait  contre  tous  les  découragements,  et  la  ferme 
notion  des  moyens  à  employer  le  préservait  des  écarts;  sa  volonté  sans  défail- 
lance prenait  d'emblée  son  point  d'appui  sur  une  méthode  dont  il  ne  s'est 
jamais  départi.  S'il  n'est  pas  donné  de  s'assimiler  les  qualités  intellectuelles 
d'un  homme,  sa  pénétration  dans  la  recherche,  sa  sagacité  daus  l'observation, 
sa  rectitude  dans  l'appréciation  des  résultats  obtenus,  au  moins  peut-on  béné- 
ficier de  ses  procédés  de  travail.  Duchenne  avait  réglé  sa  manière  de  vivre  ou 
plutôt  de  s'instruire  à  sa  façon,  il  n'avait  visé  aucune  des  situatiouà  officielles, 
et  on  pourrait  presque  dire  qu'il  avait  pris  ses  précautions  pour  être  garanti  de 
ce  qu'il  eût  regardé  comme  une  entrave.  Libre,  n'étant  pas  astreint  à  un 
service  hospitalier,  étranger  à  l'enseignement  oral,  où  se  dépensent  tant 
d'efforts,  il  se  mouvait  à  son  gré  dans  sa  sphère  tracée  d'avance.  Tous  les  matins, 
^auf  les  plus  rares  exceptions,  il  visitait  un  ou  deux  hôpitaux,  choisissant  le= 
cas  les  plus  favorables  à  ses  études,  consultant  les  ébauches  d'observations  déjà 
recueillies,  aussi  honnêiemcnt  habile  à  profiler  des  données  positives  que  des 
aperçus  indécis.  En  retour  il  mettait  libéralement  au  service  de  tous  sa 
mémoire  médicale  qui  s'enrichissait  chaque  jour  et  son  expérience  technique. 
Ses  idées,  ses  notions  acquises,  ses  travaux  en  voie  d'élaboration,  se  produisaient 
à  découvert  au  cours  de  ses  causeries  familières...  Le  courage  scientifique  dont 
Duchenne  fut  une  si  remarquable  expression  exclut  les  solennelles  aventures, 
il  s'épuise  dans  une  résistance  impassible,  et  n'en  impose  pas  moins  de  doulou- 
reux sacrifices.  Peu  d'hommes  ont,  au  même  degré,  abdiqué  leur  susceptibilité 
légitime,  ou  opposé  au  mauvais  vouloir  une  volonté  en  apparence  toute  passive; 
le  succès  finit  par  récompenser  ses  peines  et,  quand  il  l'eut  atteint,  la  tâche  était 
devenue  aisée...  » 

Nous  croyons  devoir  donner  la  bibliographie,  aussi  complète  que  possible,  du 
célèbre  éleclrolhérapiste  : 

I.  Élude  comparée  des  lésions  dans  V atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  et  dans 
la  paralysie  générale.  In  Union  méd.,  1853.  —  II.  Recherches  électro -physiologiques, 
pathol.  et  thérap.  sur  le  diaphragme.  In  Union  méd.,  1853.  —  Ht.  Recherches  électro- 
physiologiques  et  pathol.  sur  les  usages  de  la  sensibilité  musculaire.   In  Monit.  des  hop.. 

]g55,  IV.    Note  sur  quelques  symptômes  et   sur  le  traitement  de   la   contracture  du 

diaphragme.  In  Monit.  d.  hôp.,  1853.  —  Y.  De  l'influence  de  Vélectrisation  localisée  sur 
l'hémiplégie  rhumatismale  de  la  face.  In  Gaz.  bebd.,  1874.  —  VI.  Recherches  éleclru- 
physiologiques  et  pathol.  sur  les  muscles  de  l'épaule.  Paris,  1854,  in-8°.  —  VII.  Paralysie 
€Ltrophique  graisseuse  de  V enfance;  son  diagnostic,  de  son  pronostic  et  de  son  traitement 
par  la  faradisation  localisée.  Paris,  1855,  in-8°.  —  VIII.  Du  second  temps  de  la  marche, 
suivie  de  quelques  déductions  pratiques.  In  Union  méd.,  1855.  —  IX.  Action  thérap.  de  la 
respiration  artificielle  par  Vélectrisation  des  nerfs  phréniques  contre  l'intoxication  chloro- 
formique.  In  Union  méd.,  1855.  —  X.  Recherches  électro-physiologiques  et  pathol.  sur  les 
muscles  qui  meuvent  le  pied.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1856.  —  XI.  Orthopédie  physiologique, 
ou  déductions  j>ratiqucs  de  recherches  électro-physiol-  et  pathol.  sur  les  mouvements  de 
la  main  et  du  pied.  In  Bull,  de  thérap.,  185  .  —  XII.  De  la  valeur  de  la  faradisation  de 
la  corde  du  tympan  et  des  muscles  moteurs  des  osselets,  appliquée  au  traitement  de  la 
surdité  nerveuse.  In  Bull,  de  thérap.,  1858.  —  Xlli.  De  l'ataxie  locomotrice  progressive. . . 
In.  Arch.  gén.  de  inéd.,  1858.  —  XIV.  Paralysie  musculaire  progressive  de  la  langue,  du 
voile  du  palais  et  des  lèvres.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1860.  —  XV.  Diagnostic  et  curabilité 
de  la  surdité  et  de  la  surdi-mutité  nerveuses  par  la  faradisation  des  muscles  moteurs  des 
osselets  et  de  la  corde  du  tympan.  Paris,  1861,  in-S".  —  XYt.  Anatomie  pathol.  de  la  para- 
lysie înuscul.  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvj-es.  In  Gaz.  hebd., 
1861,  in-8».  —  XVII.  Mécanisme  de  la  physionomie  humaine,  ou  analyse  électro-physiol. 
de   ses  différents  modes   d'expression.  In  Arch.  de  tnéd.,   1802.    —    XYIII.    Recherches 
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cliniques  sur  Vétat  palhol.  du  grand  synipallùque  da)is  Valaxie  inotrice  progressive.   In 
Gaî.  hebd.,  1804.  —  XIX.  Diagnostic  différentiel  des  affections  cérébelleuses  et  de  Valaxie 
locomotrice  jnogressive.  InGaz.  hebd.,\SGL  — W.  Étude  microscopique, photo-autographie 
des  ganglions  de  Vhomme  à  l'état  normal.  In  Bull,  de  l'Acad.   de  méd.,  1864-1865.    — 
XXI.  De  la  crampe  du  pied  ou  de  l'impotence  fonctionnelle   du  long  péronier.   In  Union 
méd.,  18G8. —  XXII.  Recherches  ieono-p holographiques  sur  la  morphologie  et  la  structure 
du  bulbe   humain.  Paris,    1820,  in-S",  12  pp.  —  XXIII.  Exposé  d'une  nouvelle  méthode 
d'électrisation  dite  galvanisation  localisée.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1851.  —  XXIV.  Du  choix 
des  appareils  d' induction  au  point  de  vue  de  leur  application  à  la  thérapeutique  et  à  l'étude 
de  certains  phénomènes   électro-physiologiques  et  pathol.  In  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.. 
t.  XVI,  1850-1851.  —  XXV.  Recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques 
de  l'électricité  de  frottement,  de  l électricité  de  contact  et  de   l'électricité  d'induction.  In 
Arch.  gén.  de  méd.,  mai  1851.  —  XXVI.  Considérations  critiques  sur  Vélectrisalion  par 
courants  centrifuge  et  coiifripètc,  et  sur  Vélectrisalion  des  extrémités  nerveuses  dans  leur 
application  à  la  médecine.  In  Revue  méd.,  mars  1852.  —  XXVII.  Recherches  électro-physiol. 
et  pathol.  sur  l'action  individuelle  et  les  usages  des  muscles  qui  meuvent  le  pouce  et  les 
doigts  de  la  main.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1852.  —  XXVllI.   Électricité  au  point  de  vue 
physiologique  et   tliérapeutique.  Démonstrations  expérimentales.   In   Union  méd.,   5   juin 
1852.  —  XXIX.  De  la  valeur  de  Vélectrisalion  dans  le  traitement  des  maladies,  suivie  de 
Vapplication  de  la  faradisalion  localisée  au  diagnostic  et  au  traitement  des  paralysies 
consécutives  aux  lésions  des  nerfs  mixtes.  Gand,  1852,  in-8».  —  XXX.  Étude  physiol.  sur 
la  courbure  lombo-sacrée  et  V inclinaison  du  bassin  pendant  la  station  verticale,  à  l'aide 
de  V expérimentation  électro-physiol.  et  de  Vobservation  clinique.  In  Arch.  gén.  de  méd., 
1866.  —  XXXI.  Mouvements  de  la  respiration.  Paris,  1866,  in-8°.  —  XXXII.  De  la  paralysie 
musculaire pseudo-hypertrop/iique,  ou  paralysie  myo-sclérosique.   In  Arch.  gén.  de  méd., 
1868.  —  XXXIII.  Considérations  critiques  sur  V électro-puncture,  sur  l'électrisation,  etc.  In 

Revue  méd.,  1852.  —  XXXIV.  De  Vélectrisalion  localisée Paris,  1855,  in-S-;   1861, 

in-S";  1872,  in-8°.  —  XXXV.  Album  de  photographies  pathologiques.  Paris,  1862,  in-S".  — 
XXXVI.  Mécanisme  de  la  physionomie  humaine,  2«  éd.  Paris,  1876,  in-8°.  —  XXXVII.  Phy- 
siologie des  mouvements  démontrée  à  Vaide  de  Vexpérience  électrique  et  de  Vobservation 
c/inz^we.  Paris,  1867,  in-8°.  —  XXXVIII.  Iconographie  photographique  pour  servira  V  étude 
de  la  structure  intime  du  système  nerveux  de  Vhomme.  Paris,  1869,  in-4''.  A.  C. 

DUCnES:\E   (Les). 

Duchesne  (Joseph).  Plus  coiinu  SOUS  le  nom  latinisé  de  Quercetanus, 
sieur  de  Moranie,  de  Lyserable  et  de  la  Violette.  Natif  du  comté  d'Armagnac,  il 
demeura  longtemps  en  Allemagne,  fut  reçu  docteur  à  Bàle  en  l'année  1575, 
devint  médecin  de  Henri  IV,  et  mourut  à  Paris  en  1609,  âgé  de  soixante-cinq 
ans.  Il  a  composé  un  grand  nombre  d'ouvrages  sur  la  médecine  chimique  ou 
spagyrique,  dont  il  s'est  montré  le  plus  chaud  partisan.  Aussi  a-t-il  eu  plus 
d'une  fois  maille  à  partir  avec  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  le  pour- 
suivit comme  son  plus  mortel  ennemi  et  qui  défendit  à  ses  membres  de  tenir 
aucune  consultation  avec  lui.  Duchesne  n'en  continua  pas  moins  à  pratiquer  au 
grand  jour  une  méthode  qui  commençait  à  faire  parler  d'elle,  et  qui  inaugura 
une  ère  médicale  nouvelle,  l'ère  de  la  chimiatrie,  de  l'emploi  de  médicaments 
tirés  du  règne  minéral.  De  plus,  Duchesne  était  poëte.  En  cette  qualité  il  a  écrit 
plusieurs  poésies  fort  remarquables,  qu'on  lit  encore  avec  plaisir,  et  qui  indi- 
quent un  enfant  gâté  des  Muses.  Veut-il,  par  exemple,  dépeindre  les  tristesses 
de  l'humanité,  il  s'écrie  avec  amertume  : 

Le  monde  est  tel  qu'une  chouette 
Qui  n'aime  que  l'obscurité  ; 
Voilà  pourquoi  tant  il  rejette 
La  langue  de  la  vérité. 
Qui  de  l'éclairer  s'évertue. 
Mais  c'est  en  vain  qu'elle  se  peine, 
Car  le  misérable  a  sa  vue 
De  cataractes  toute  pleine. 
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Diicliesne  veut-il,  au  contraire,  dans  son  amour  céleste,  rendre  hommage  au 
Créateur,  il  lui  adresse  cette  invocation  : 

Suyvant  leurs  saints  accords,  ô  muse,  donc  commence 

De  louer  l'Étei^nel,  Dieu  de  toute  clémence, 

De  louer  l'Éternel,  le  Dieu  de  toute  paix, 

De  louer  l'Éternel,  le  Dieu  de  toute  gloire, 

De  louer  l'Éternel,  que  j'adore  et  veux  croire, 

Et  son  amour  di\in  aimer  à  tout  jamais. 

Dans  le  Miroir  du  monde,  ouvrage  dans  lequel  il  traite  de  tout,  du  monde 
physique,  de  Dieu,  des  anges,  des  sciences  abstraites,  cabalistiques  et  phi- 
losophiques. Quercetanus  dévoile  la  fibre  d'un  véritable  poëte.  Son  poème  des 
Oiseaux  est  un  petit  chef-d'œuvre  dont  malheureusement  on  ne  peut  donner  ici 
qu'un  aperçu  : 

Oiseaux,  bostes  de  l'air,  privés  et  passagers. 

Qui  aimez  les  forêts,  les  granges  et  les  mers, 

Par  vos  becquetlements,  par  vos  .vols  et  ramages, 

Rendez  certains,  mignons,  linissans  mes  présages, 

Ceux  qui  voguent  sur  l'eau,  ceux  qui  hantent  les  champs. 

S'il  doit  laire  serain  ou  quelque  mauvais  temps. 


lorsque  les  Ramiers,  perchés  dedans  les  bois, 

Le  soir  nous  font  oiiir  leur  roucoulante  voix; 
Que  le  sillleur  Milan,  tout  famélique,  roule 
l'armi  l'air,  pour  ravir  les  Poussins  de  ta  Poule  ; 
Que  l'on  voit  devant  soy  voler  force  escadrons, 
Le  soleil  se  couchant,  de  petits  moucherons  ; 
Qu'avecque  ses  petits  l'Alcion  cerche  l'ombre. 
Comme  si  le  soleil  luy  portait  quelque  encombre; 
Qu'en  troupe  les  Corbeaux,  enlr'eux  s'esjouissans, 
Nous  viennent  essourdir  de  leurs  chants  croassans  ; 
Que  la  Chauve-souris  vire-volte  et  tournoie. 
Sur  les  rues,  le  soir,  de  peur  qu'on  ne  la  voye; 
Nous  sommes  asseurés  d'un  temps  sex'ain  et  beau  : 
Suyvons  doncque  les  champs,  embarquons-nous  sur  l'eau. 

Ces  jolies  choses  et  beaucoup  d'autres,  le  lecteur  les  trouvera  dans  les  ouvrages 
suivants  : 

I.  La  ynoroscomie,  ou  de  la  folie,  vanité  et  inconstance  du  monde,  avec  deux  chants 
doriques,  de  V amour  céleste  et  du  souverain  bien.  Lyon,  1513,  in-4'';  1601,  in-8°.  —  II.  Le 
grand  miroir  du  monde,  poème  en  cinq  livres.  Lyon,  1584,  in-S".  —  III.  Poésies  chresticnnes 

de  Messire  Odet  de  la  Noue,  capitaine  de  50  hommes  d'armes mises  en  lumière  par  le 

.sieur  de  la  Violette.  Genève,  1594,  in-S".  A.  C. 

Ducliesne  (Édouard-Adolphe)  .  Médecin  français  fort  distingué,  né  à  Paris 
vers  1804.  Reçu  docteur  le  7  mars  1827,  il  présenta,  à  cette  occasion,  une  thèse 
qui  fut  remarquée,  et  qui  traitait  de  la  colique  de  plomb.  En  1850,  il  obtenait 
un  prix  de  l'Académie  de  médecine  pour  son  mémoire  sur  le  Maïs,  Décoré  de  la 
Légion  d'honneur,  chirurgien  aide-major  d'une  légion  de  la  garde  nationale 
parisienne,  candidat  à  l'Académie  de  médecine  (1859),  section  d'hygiène  et  de 
médecine  légale,  il  est  mort  il  y  a  peu  d'années,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Traité  complet  du  maïs  ou  blé  de  Turquie.  Paris,  1833,  in-S",  planches.  —  II.  Réper- 
toire des  plantes  utiles  et  des  plantes  vénéneuses  du  globe.  Paris,  1836,  4  vol.  in-8°.  — 
III.  Histoire  statistique  du  choléra-morbus  dans  le  Xt  arrondissement  pendant  Vépidémie 
de  1849.  Paris,  1851,  ia-8°.  —  IV.  Essai  sur  la  colique  de  plomb.  Thèses  de  Paris,  7  mars 
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1827,  111-4».  —  V.  Ohservallons  mcdico-léyales  sur  la  strangulation.  Paris,  J84o,  in-S".  — 
VI.  Des  chemins  de  fer  et  de  leur  influenee  sur  la  santé  des  mécaniciens  et  des  chauffeurs. 
Paris,  1857,  in-12.  —  VU.  De  la  colique  de  plomb  chez  les  ouvriers  émailleurs  en  fer,  et 
des  moyens  proposés  pour  les  préserver  de  cette  maladie.  Paris,  1861,  in-8°. —  VIII.  Des 
dangers  que  jjrésente  l'emploi  des  papiers  colorés  avec  des  substances  toxiques.  Paris,  1854, 
in-8°.  —  IX.  De  l'insalubrité  des  volailles  nourries  de  viaiides  en  j)utré faction.  Paris,  18G1, 
iii-8°.  —  X.  Mémoire  sur  les  empoisonjiemcnts  par  les  huîtres,  les  moules,  les  crabes,  et 
par  certains  poissons  de  mer  et  de  rivière.  Paris,  1851,  in-8''  (avec  Clievallier).  —  XI.  De  la 
prostitution  dans  la  ville  d'Alger  depuis  la  conquête.  Paris,  1855,  in-8°.  A.  G. 

Ducliesne  (Chârles).  Médecin  de  la  fin  du  seizième  siècle,  connu  par  son  : 
Récit  véritable  de  ce  qui  s  est  passé  au  voyage  du  roi  Henri  IV  à  Dieppe 
jusquà  son  retour,  depuis  le  décès  du  roi  Henri  III,  imprimé  dans  le  t.  IV  du 
Journal  de  .ffenn /rparrEsioiie,  La  Haye,  1741,  in-8°.  Ce  récit,  Irès-riche  en 
faits,  corrige  quelques  fautes  des  Mémoires  du  ducd'Angoulême  (P.  Lelong).  L.Ih. 

DUCHESIVE-DUPARC  (Louis-Victor).  3Iédecin  spécialiste  fort  distingué; 
les  maladies  de  la  peau  ont  été  de  sa  part  un  sujet  constant  d'études  qui  lui 
ont  permis  d'apporter  dans  cette  branche  importante  de  la  pathologie,  sinon  des 
découvertes,  du  moins  de  notables  améliorations  pratiques  et  théoriques.  Né 
à  Monluis-la-Marche  (Orne),  il  suivit  la  clinique  d'Alibert,  devint  interne  à  l'hô- 
pital saint-Louis,  fut  reçu  docteur  à  Paris  en  1855  et  acquit  une  grande  répu- 
tation. Il  ouvrit,  rue  du  Paon-saint-André,  un  cours  de  clinique  sur  les  ma- 
ladies de  la  peau,  cours  fort  suivi  par  la  jeunesse  studieuse,  qui  trouvait  là 
une  ample  moisson  pour  l'étude  de  la  dermatologie.  Les  ouvrages  dans  lesquels 
Duchesne-Duparc  a  exposé  ses  vues  et  donné  les  résultats  de  son  expérience 
sont  les  suivants  : 

I.  Traité  complet  des  gourmes.  Paris,  1842.  —  IL  Examen  complet  des  doctrines  médi- 
cales qui  ont  dominé  jusqu'ici  l'étude  des  maladies  de  la  peau,  suivi  de  l'exposé  des 
opinions  de  l'auteur  sur  les  classifications  et  le  traitement  de  ces  affections.  Paris,  1846, 
in-S".  —  III.  JS'ouveau  manuel  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  1838,  in-8°;  ibid.,  1840, 
in-8°.  —  IV.  Tableau  synoptique  des  maladies  de  la  peau,  1843.  A.  G. 

DUCL,ITA]\.  On  donne  ce  nom  aux  îles  Philippines  à  une  sorte  de  lierre 
dont  on  emploie  la  raclure  des  sarments  pour  consolider  rapidement  les  plaies. 
Prise  en  décoction,  la  plante  accélère  les  accouchements.  Pl. 

Bibliographie.  -^  Transact.  philosoph.  abr.,  I,  134.  —  Mérat  et  de  Lens.  Dict.  Mat.  méd., 
II,  692.  Pl. 

DL'CLOS  (Les). 

Diiclos  (Dominique).  Médecin  de  Paris,  né  en  1597,  mort  dans  la  capitale 
en  octobre  1684.  Nous  ne  le  mentionnons  qu'à  cause  des  confusions  qui  ont  eu 
lieu  avec  le  suivant.  Ainsi  il  n'a  jamais  été  membre  de  l'Académie  des  sciences 
de  Paris,  comme  l'assurent  quelques  biographes.  II  consacra  presque  toute  sa 
vie  à  la  recherche  de  la  pierre  philosophale,  mais  plus  tard  regretta  le  temps 
qu'il  avait  perdu  dans  des  pratiques  ridicules  et  des  spéculations  abstruses  et 
brûla  tous  les  manuscrits  relatifs  à  ses  recherches.  L.  Hn. 

Duelos  (Samuel-Cottereau).  L'un  des  premiers  membres  de  l'ancienne 
Académie  des  sciences,  qui  l'admit  dans  son  sein  en  1666,  était  né  à  Paris, 
devint  médecin  du  roi,  abjura  la  religion  de  son  père  pour  embrasser  le  catho  ' 
licisme,  entra,  en  1685,  dans  un  couvent  de  capucins,  et  termina  ses  jours  en 
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1715.  Livré  par  goût  à  l'éUide  de  la  chimie,  il  contribua,  sinon  à  perfectionner 
cette  science,  du  moins  à  en  répandre  le  goût.  Il  fut  aussi  l'un  des  premiers 
qui  cherchèrent  à  fonder  la  matière  médicale  sur  la  chimie  expérimentale.  Ses 
ouvrages  sont  : 

I.  Observations  sur  les  eaux  minérales  de  plusieurs  provinces  de  France.  Paris,  1675, 
in-12;  Irad.  en  latin,  Leyde,  1685,  in-12.  —  II.  Bissertalion  sur  les  principes  des  mixtes 
naturels.  Amsterdam,  1680,  in-12.  (extr.  de  la  Biographie  méd.  du  Dict.  en  60  vol.).      A.  C. 

Duelos  (Verdier).      Voy.  Verdier. 

DUCOUX  (François-Joseph).  Nous  reproduisons  ici  la  notice  que  nous  avons 
consacrée  en  1874  à  ce  médecin  distingué,  à  cet  homme  de  bien,  dans  notre 
Parnasse  médical  français. 

Docteur  en  médecine  de  Paris  ;  successivement  chirurgien  de  la  marine  (1828), 
chirurgien  dans  l'armée  de  terre  (1851),  médecin  à  Blois  (1848),  membre 
de  la  Constituante,  préfet  de  police,  directeur  général  de  la  Compagnie  des 
Petites-Voitures,  Ducoux  est  né  à  Chateauponsat  (Haute-Vienne),  le  14  sep- 
tembre 1808,  et  est  mort  le  25  mars  1875.  Étant  étudiant  en  médecine,  il 
lança  contre  les  Jésuites  une  Épîlre  qu'il  ne  signa  que  de  ses  initiales,  et 
qui,  vendue  à  Paris  chez  les  marchands  de  nouveautés  littéraires,  fit  assez  de 
bruit  (Paris,  1826,  in-o2  de  12  pages).  Le  poëme,  qui  porte  cette  épigraphe  : 
Et  nunc  intelligite,  et  qui  est  dédié  à  la  patrie,  à  la  jetmesse  française  et  aux 
étudiants,  n'est  pas  sans  mérite.  On  en  devine  le  ton.  La  comparaison  de  l'hydre 
n'y  fait  pas  défaut  : 

Telle  on  vit  autrefois  cette  hydre  formidable, 
Reptile  croupissant  dan:5  des  marais  fangeux. 
Exercer  en  tout  lieu  sa  fureur  indomptable, 
Changeant  les  plus  beaux  jours  en  des  jours  orageux. 
Le  berger,  oubliant  la  rive  accoutumée, 
Ke  savait  plus  chanter  le  retour  des  saisons, 
Et  dans  les  bras  chéris  d'une  épouse  alarmée 
Le  laboureur  tremblant  négligeait  ses  moissons. 

Telle  encore  aujourd'hui,  cette  secte  funeste 

Ducoux  a  été  nommé  préfet  de  police  après  les  journées  de  juin  :  c'était  le 
prix  de  services  rendus  à  l'ordre  dans  le  quartier  de  la  Villette,  dont  il  dés- 
arma la  garde  nationale.  Il  réorganisa  le  service  médical  de  la  préfecture.  On 
lui  doit  un  ouvrage  sur  les  Épidémies  d'Afrique  et  un  Éloge  de  Denis 
Papin.  A.  C. 

DUCREST  (Joseph-François).  Médecin-littérateur  fort  distingué,  et  dont  le 
nom  restera  dans  la  Savoie  comme  représentant  le  praticien  dévoué  aux  intérêts 
de  l'humanité.  Né  à  Ugine  (Savoie)  le  7  février  1828,  docteur  en  médecine  de 
l'Université  de  Paris  (4  août  1852),  membre  du  Conseil  d'hygiène,  médecin  de 
la  douane,  attaché  à  l'École  normale  d'Albertville,  professeur  d'hygiène,  conseiller 
d'arrondissement,  il  est  mort  le  19juillet  1885.  Outre  sa  thèse  inaugurale,  Des 
hémorrhoïdes,  outre  les  notices  biographiques  sur  Trésal  (1878),  Reymond,  de 
Beaufort  (1871),  Bally,  de  Verrens-Arvey  (1875),  nécrologies  finement  burinées, 
chaudes  d'affection,  et  constamment  rehaussées  par  le  sursum  corda,  Ducrest  a 
publié  une  diatribe  en  prose  contre  les  rhabilleurs  et  les  charlatans  de  toute 
sorte.  Puis,  il  s'est  mis  à  écrire  dans  le  langage  des  Muses,  pour  lequel   la 
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nature  l'avait  doté  avec  bienveillance.  Les  amateurs  de  jolies  publications  ca- 
chent, dans  un  coin  privilégié  de  leur  bibliothèque  un  petit  volume  imprimé 
cà  Largentière  par  A.  Ilerben,  et  qui  est  signé  de  ces  trois  noms  :  X.  de  Maistre, 
P.  Lalil,  et  docteur  J.  Ducrest.  Ce  n'est  rieu  moins  que  la  bluette  si  fine,  si 
spirituelle,  Voyage  autour  de  ma  chambre,  enrichie  d'épigraphes  en  vers  du 
docteur  Ducrest,  et  illustrée  de  charmantes  et  humoristiques  gravures  à  l'eau- 
forte  par  M.  P.  Latil,  beau-frère  du  médecin  savoisien.  N'est-ce  pas  une  pensée 
heureuse  d'avoir  chargé  la  poésie  du  doux  soin  de  buriner,  sous  forme  de  sen- 
tences de  neuf  vers,  le  sommaire  de  chacun  des  chapitres  de  l'illustre  écrivain? 
Ducrest  est  encore  l'auteur  de  plusieurs  morceaux  insérés  dans  VAbeille  mé- 
dicale (année  1864,  p.  225),  et  d'une  Hymne  à  la  Paix,  en  neuf  strophes, 
qu'il  a  dite  à  l'Assemblée  générale  de  l'Association  des  médecins  de  la  Savoie, 
tenue  cà  Modane,  le  26  mai  1872.  Enfin,  le  50  juin  1872,  dans  une  grande  fête 
de  pompiers  à  Albertville,  Ducrest  a  prononcé  un  discours  plein  de  verve,  et  qui 
a  été  reproduit  par  un  grand  nombre  de  journaux.  Voir,  entre  autres,  le  Patriote 
savoisien  de  Chambéry,  du  6  juillet  1872,  et  le  Télégraphe,  de  Lyon,  du 
23  juillet  suivant.  M.  le  docteur  Guillaud,  président  de  cette  même  association, 
a  prononcé  de  touchantes  paroles  pour  rappeler  les  droits  de  Ducrest  à  l'estime 
et  au  souvenir  de  la  postérité  {Société  départementale  des  médecins  de  la 
Savoie;  22'=  assemblée  générale,  Chambéry,  1884,  in-8°,  p.  17).  A.  C. 

DUCRET  (Toussaint).  Médecin  de  la  seconde  moitié  du  seizième  siècle, 
était  né  à  Chalon-sur-Saône.  11  étudia  la  médecine  à  Cahors,  à  Toulouse,  à  Bor- 
deaux et  à  Montpellier  ;  il  s'arrêta  quatre  ans  dans  cette  dernière  Université 
et  y  prit  le  bonnet  de  docteur.  Ducret  était  non-seulement  un  savant  médecin, 
mais  était  en  outre  fort  versé  dans  le  grec  et  les  autres  langues  savantes.  On  cite 
de  lui  : 

I.  De  ai'thriiidis  vera  essentia  ejusque  curandae  melhodo  adversus  Paraceîsistas.  Lugduni, 
1575,  in -8°.  —  H.  Commentarii  duo  :  unus  de  febrium  cognoscendarum  curandarumque 
ratione,  alter  de  earumdem  onsibus.  Lausannae,  1578,  in-8°;  Genevae,  1578,  in-S". 

L.  H.v. 

DUCROS  (Les). 

Diicros  (Gabriel).  Médecin  français,  né  à  Castres  en  1600,  mourut  en  1651 , 
Il  a  écrit  un  Traité  sur  la  peste  (Castres,  1646,  in-4°). 

Ducros  (J.-B.-Antoiine),  dit  l'aîné.  Médecin  de  Marseille,  fut  chirurgien  chef 
interne  à  l'Hôtel-Dieu  de  cette  cité,  puis  médecin  en  chef  du  même,  médecin 
des  prisons  et  lazarets.  Il  devint  successivement  professeur  adjoint  à  l'Ecole 
secondaire  de  médecine,  puis  professeur  de  clinique  interne,  enfin,  en  1857, 
professeur  d'anatomie  et  de  physiologie. 

Ducros  avait  la  réputation  d'un  excellent  praticien  et  était  très-recherché  par 
ses  confrères  comme  médecin  consultant.  Il  était  très-érudit  et  possédait  un 
talent  d'observation  remarquable.  A  sa  mort,  arrivée  à  Marseille  le  3  décembre 
1859,  il  légua  une  grande  partie  de  sa  fortune  aux  hôpitaux.  Ducros  était 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Avec  Giraud,  Martin  et  Roux  :  Relation  médicale  de  la  commission  envoyée  à  Paris  par 
la  chambre  de  commerce  et  par  Vintendatice  sanitaire  de  Marseille  pour  observer  le  choléra- 
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morbus.  Marseille,  1851,  in-S". —  II.  Quelques  considérations  topographiques  et  médicales 
sur  le  choléra  de  Marseille  en  1837.  Marseille,  1857,  in-8°.  L.  II.v. 

Ducros  (Fortuné-Christophe).  Né  à  Sainte-Tulle  (Basses-Alpes),  eu  1808, 
était  probablement  un  piirent  du  précédent.  11  commença  ses  études  à  Marseille, 
où  il  fut  chirurgien  interne  de  l'IIôtel-Dieu  et  du  Lazaret,  se  fit  recevoir  docteur 
à  Montpellier  en  1834,  y  concourut  pour  l'agrégation  en  4835,  et  vint  peu 
après  se  fixer  à  Paris  où  il  fut  nommé,  vers  1845,  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
neur. Ce  médecin  qui,  d'après  Lachaise,  a  frisé  le  charlatanisme,  a  joui  d'une 
grande  réputation  dans  la  capitale.  Il  a  écrit  sur  les  sujets  les  plus  variés, 
choléra,  honiœopathie,  phthisie,  philosophie  médicale,  émettant  sur  toutes  choses 
des  idées  et  des  théories  très-douleuses.  11  a  fait  des  expériences  pour  prouver 
la  propriété  électrique  des  alcalis  végétaux  et  communiqué  à  l'Institut  divers 
mémoires.  Citons  encore  de  lui  : 

I.  J^Oîivelle  théorie  de  la  cause  du  tétanos;  sa  similitude  avec  le  rhumatisme  et  la 
goutte,  etc.  Th.  de  Montpellier,  185i,  in-4°.  —  II.  Distinguer  les  lésions  matérielles  des 
organes  qui  sont  l'effet  de  la  maladie  de  celles  qui  sont  V effet  de  V agonie  ou  de  la  mort. 
Th.  d'agrég.  Montpellier,  1855.  —  III.  Nouveaux  éléments  de  fhilosophie  médicale.  Mar- 
seille, 1857,  2  vol.  in-S".  —  IV.  Mémoire  sur  le  traitement  de  la  phthisie  non  héréditaire  et 
de  diverses  affections  nerveuses  par  la  pharyngo-pyrotechnie.  Marseille,  18  iO,  in-8°. 

L.  Hk. 

Ducros  (Luc).  Né  à  Sixt,  en  Suisse,  en  1805,  fut  reçu  docteur  à  Paris 
en  1837,  et  se  fixa  dans  la  capitale.  11  a  publié  des  articles  et  des  observations 
d'un  grand  intérêt  dans  plusieurs  journaux  ou  recueils  scientifiques,  particuliè- 
rement dans  le  Journal  d'ophthalmologie  de  Cuvier.  Nous  mentionnerons 
encore  de  lui  : 

I.  Dissert,  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Th.  de  Paris,  1857,  in-4°,  n°  548.  —  II.  Guide 
pratique  pour  l'étude  et  le  traitement  des  maladies  syphilitiques .  Paris,  1845,  in-12. 

L.  Hk. 

DUCROTAY   DE    BLAIIVVirLE.       Voy.    BlaiNVILLE. 

DUDA-ïiW.  Linné  a  donné  ce  nom  à  une  espèce  de  Cucurbitacée,  le  Cucumis 
Diidaïm,  que  plusieurs  auteurs  supposent  être  la  plante  nommée  Dudaïm  au 
chapitre  xxx  de  la  Genèse,  et  que,  dans  la  plupart  des  traductions,  on  appelle 
mandragores.  Cette  espèce  a  exercé  la  sagacité  des  commentateurs,  qui  y  ont  vu 
tantôt  une  orchidée,  tantôt  une  banane,  tantôt  la  figue,  la  fraise,  etc.,  etc.  11 
est  bien  difficile  de  déterminer  cette  espèce  avec  le  peu  de  renseignements  que 
fournit  le  récit  biblique.  Pl. 

BiBLiOGRAnuE.  —  HieroH.  Tragus,  p.  891-892.  —  Sfive>'Gel.  Hist.  Rei  herb.,  17.  —  Mérat 
et  DE  Lens.  Dict.  Mat.  méd.,  II.  692.  Pl. 

DUDE  DE  LAORI.  Le  médecin  qui  paraît  avoir  eu  le  plus  de  faveur  à  la 
cour  de  Louis  IX,  roi  de  France,  et  qui  suivit  le  saint  roi  dans  ses  aventureuses 
expéditions,  fut  Dude,  Dudo,  ou  Dudon,  «  clerc  et  physicien  »  {voy.  ce  dernier 
mot).  Natif  de  Laon,  chanoine  de  l'église  de  Paris,  ce  dévot  personnage  eut 
l'honneur  de  soigner  Louis  IX  dans  la  maladie  qui  l'enleva  sur  la  terre  africaine, 
et  il  reçut  le  dernier  soupir  du  roi  chrétien.  Voulant  témoigner  à  Dude  leur  recon- 
naissance pour  le  dévouement  qu'il  avait  voué  à  leur  père  et  à  la  chrétienté, 
Philippe  le  Hardi  et  Philippe  le  Bel  l'attachèrent  à  leur  personne.  Nous  pour- 
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rions  mentionner  certains  comptes  de  la  maison  de  ces  deux  rois  où  Dade  est, 
en  effet,  distingué  comme  «  physicien  »,  avec  les  appointements  suivants  :  «  Dix- 
huit  deniers  de  gages,  trois  provendes  d'avoine,  un  vallet  mangeant  à  la  cour, 
un  paquet  de  chandelles,  et  silx  sols  pour  toutes  choses  quand  le  roi  sera  à 
Paris.  »  Nous  le  verrons,  sous  l'hilippe  IV,  remplir  à  la  cour  des  fonctions  ana- 
logues à  celles  de  nos  me'decins  consultants  modernes,  n'être  «  mandé  »  à  la 
cour  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  et  recevoir  alors  ses  «  man- 
teaux», c'est-à-dire  être  gratifié  d'honoraires  autres  que  ceux  des  médecins  ordi- 
naires. Dude  fut  donc  médecin  de  trois  rois,  et  conserva  ces  fonctions  pendant 
plus  de  vingt-cinq  ans.  11  mourut  aux  quatrième  nones  de  juin,  c'est-à-dire  le 
2  juin.  Mais  en  quelle  année?  C'est  ce  que  ne  dit  pas  le  Cartulaire  de  Notre- 
Dame,  qui  lui  paye  un  juste  tribut  d'hommages  pour  ses  hienfaits  envers  l'église 
métropolitaine  de  Paris.  Ce  médecin  avait  amassé  de  grands  hiens.  11  en  laissa 
une  partie  au  chapitre  de  Notre-Dame.  Le  nom  de  Dude  est  célèbre  dans  la 
chrétienté;  le  trentième  miracle  de  saint  Louis  l'a  immortalisé.  Geoffroy  de 
Beaulieu,  confesseur  de  Louis  IX,  nous  a  laissé  les  détails  très-circonstanciés  de 
ce  miracle.  Mais  il  nous  suffira  de  traduire  ici  la  narration  moins  prolixe  de 
Guillaume  de  Chartres,  chapelain  du  monarque,  témoin  oculaire  : 

«  Maître  Dude,  physicien  et  clerc  de  notre  seigneur  le  roi,  avait  accompagné 
le  roi  Louis,  de  sainte  mémoire,  sur  la  terre  de  Carthage,  et  l'avait  assisté  dans 
sa  dernière  maladie  et  jusqu'à  sa  mort.  11  revint  en  France  avec  le  roi  Philippe. 
Peu  de  temps  après  la  sépulture  du  glorieux  roi  (1282),  étant  à  saint-Germain- 
en-Laye...,  maître  Dude  se  sentit  tout  à  coup  gravement  malade,  et  fut  saisi  de 
fièvre  assez  aiguë.  Le  lendemain  il  bc  rendit  comme  il  put  à  Paris,  et  alla  coucher 
au  palais  du^roi.  La  maladie  fit  tant  de  progrès  que  tous  les  médecins,  et 
maître  Dude  lui-même,  commençaient  à  désespérer.  Le  quatrième  jour  de  la 
maladie...  sentant  dans  sa  tête  une  douleur  insupportable,  il  commença  à  invo- 
quer avec  effusion  le  saint  roi,  disant  :  «  Ha  !  eeigneur  roi!  j'ai  été  votre  clerc, 
et  je  crois  que  vous  êtes  saint.  Venez  à  mon  secours,  je  vous  en  conjure,  dans 
mes  maux,  et  je  veillerai  toute  une  nuit  sur  votre  tombeau.  »  Après  avoir  pro- 
noncé ces  paroles,  il  s'endormit  profondément,  et  se  trouva,  dans  son  sommeil, 
transporté  devant  le  tombeau,  sur  lequel  il  vit  un  autel  en  forme  de  cercueil. 
Là  lui  apparut  le  roi  Louis,  debout  et  comme  sortant  du  cercueil,  tenant  son 
spectre  royal  à  la  main  droite...  11  dit  ces  paroles  en  latin  :  «  Me  voilà  :  que 
me  veux-tu?  Tu  m'as  beaucoup  invoqué.  »  Et  le  malade  s'écria  en  pleurant  r  «Au 
nom  de  Dieu,  Seigneur,  secourez-moi  »  «  Ne  crains  rien,  répondit  le  saint  roi  : 
tu  guériras  de  cette  maladie;  pourtant,  tu  as  dans  le  cerveau  une  humeur  cor- 
rompue, vénéneuse  et  obscure,  qui  t'empêche  de  reconnaître  ton  Créateur.  Voilà 
la  cause  de  ton  infirmité,  et  je  vais  l'enlever.  »  Alors,  d'une  main  il  saisit  la 
tête  de  maître  Dude,  appliqua  le  pouce  de  l'autre  main  entre  le  nez  et  le  sourcil 
du  côté  gauche;  puis,  plongeant  ce  pouce  et  un  autre  doigt  dans  le  nez  ma- 
lade, il  en  retira  gros  comme  une  forte  noix  d'une  humeur  corrompue,  véné- 
neuse et  fétide.  Il  dit  alors  :  «  Tant  que  tu  aurais  eu  cette  humeur  dans  la  tête, 
tu  n'eusses  pas  guéri.  »  Puis  il  disparut  à  ses  yeux.  Maître  Dude  ne  fut  pas 
plus  tôt  éveillé  qu'il  se  sentit  guéri...  et  il  raconta  à  tous  les  assistants  qu'il  ne 
sentait  plus  déjà  sa  douleur  de  tête.  On  craignait  vraiment  qu'il  ne  fût  fou.  Mais 
il  raconta  la  vision,  et  la  nuit  même,  c'est-à-dire  le  quatrième  jour  de  la  ma- 
ladie, après  des  frissons  et  une  forte  sueur,  il  fut  tout  à  fait  guéri,  ce  qui,  au 
dire  des  autres  médecins,  n'arrive  que  rarement,  ou  même  jamais,  par  les  seuls 
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efforls  de  la  nature,  alors  qu'il  ne  s'est  encore  manifesté  aucuns  signes  de 
digestion  dans  les  urines.  »  A.  C. 

DUBLEY  (Be.\jamin-Winslo\v).  Chirurgien  américain  distingué,  né  en  Vir- 
ginie, en  1785,  fit  ses  études  à  Philadelphie  et,  après  y  avoir  pris  le  degré  de 
docteur  en  1806,  vint  passer  quatre  années  en  Europe  pour  perfectionner  ses 
connaissances.  En  1817,  il  fut  nommé  professeur  d'anatomie  et  de  chirurgie  à  la 
Tramylvania  Univerdhj,  à  Lexington,  et  s'acquitt;v  consciencieusement  de  son 
enseignement  jusqu'en  1850,  où  il  quitta  l'Université  et  renonça  en  même  temps 
à  la  pratique.  11  mourut  à  Lexington  le  20  janvier  1870. 

Dudley  était  un  chirurgien  hardi  et  un  opérateur  heureux.  II  pratiqua  225  fois 
la  lithotomie  et  ne  perdit  son  premier  malade  qu'après  une  série  de  100  opérations. 

I.  Anlnaug.  Dissert,  on  tlie  Médical  Topography  of  Lexington  (Keniucky)  and  its  Vici- 
nity-  Philadelpliia,  180G.  —  II.  Observations  on  the  Nature  and  Treatment  of  Calculons 
Diseases.  Lexington,  1856,  in-8°.  —  III.  Un  grand  nombre  d'excellents  articles  dans  les 
recueils  périodiques.  L.  Un. 

DUDO\  (Mathieu).  Médecin  français,  reçu  docteur  à  Paris  en  1815,  exerça 
dans  la  capitale.  11  attira  l'attention  sur  lui  par  des  modifications  qu'il  proposa 
dans  l'opération  du  bec-de-lièvre  et  par  une  nouvelle  méthode  de  dissoudre  les 
calculs  vésicaux,  méthode  qu'il  fit  connaître  en  1829  sous  le  nom  de  liihodialie . 

Dudon  vivait  encore  à  Paris  vers  1840.  Il  était  membre  de  plusieurs  sociétés 
savantes.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Biss.  inaug.  sur  les  dartres.  Paris,  1815,  in-4«.  —  II.  A  MM.  les  prof,  de  la  Faculté 
de  méd.  de  Paris  sur  une  amélioration  dans  l'opération  du  bec-de-Uèvre.  Paris,  1818, 
in-8°.  —  III.  Le  père  Thomas,  ou  entretiens  familiers  sur  les  préjugés  contre  la  vaccine. 
Paris,  1819,  in-18,  flg.  —  IV.  Manuel  du  pédicure,  etc.,  3°  édit.  i'aris,  1824,  in-12.  — 
V.  La  vaccine  justifiée  ou  le  père  de  famille  et  son  médecin,  Paris,  1826,  in-18.  —  VI.  Rech. 
sur  le  siège,  les  causes  et  le  traitement  du  choléra-morbus  épidémique  observé  à  Paris  en 
avril  et  inai  1832.  Paris,  1832,  in-8^  L.  Un. 

DUEL.  L'examen  médico-légal  pour  un  cas  de  blessure  ou  de  mort  dans 
un  duel  ne  donne  pas  lieu  à  des  règles  particulières.  Seulement  certaines 
constatations,  tout  en  éclairant  la  justice  sur  les  diverses  questions  médico- 
légales  qui  se  posent  ordinairement  au  sujet  des  blessures  {voy.  Blessures), 
pourront  également  être  rapprochées  des  dépositions  des  témoins,  l'éclairer 
également  sur  les  circonstances  mêmes  de  la  lutte. 

C'est  une  question  souvent  débattue  que  celle  de  savoir  si  l'homme  de  l'art 
qui  a  assisté  à  un  duel,  non  comme  témoin  de  l'un  des  combattants,  mais 
simplement  en  qualité  de  médecin,  et  qui  est  ensuite  appelé  à  donner  son 
témoignage  devant  la  justice,  est  tenu  de  déclarer  tout  ce  qu'il  sait  sur  ce  duel. 
L'article  378  du  Code  pénal  lui  interdit  la  révélation  des  secrets  dont  il  est 
dépositaire  {voij.  Secret  médical),  mais  d'un  autre  côté  les  articles  80,  157  et 
555  du  Code  d'instruction  criminelle  imposent  à  toute  personne  citée  comme 
témoin  l'obligation  (sous  diverses  peines)  de  comparaître  et  de  satisfaire  à  la 
citation  ;  le  procureur  de  la  République  peut  ordonner  qu'elle  soit  contrainte 
par  corps  à  venir  donner  son  témoignage.  A  notre  avis,  la  question  ne  fait 
pas  doute.  Dès  que  le  médecin  est  appelé  à  prêter  le  secours  éventuel  de  son 
art  à  des  blessés,  il  importe  peu  que  ce  soit  en  plein  champ  ou  dans  une 
maison  fermée.  Il  est  dépositaire  d'un  secret  aussi  bien  dans  le  premier  cas  que 
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dans  le  second;  et,  plus  la  justice  se  montrerait  sévère  contre  le  duel,  plus  elle 
voudrait  le  rapprocher  de  la  tentation  d'homicide,  c'est-à-dire  d'un  acte  cri- 
minel, et  plus  la  prescription  de  l'article  578  du  Code  pénal  deviendrait  impé- 
rative  pour  le  médecin. 

Après  l'article  consacré  au  Secret  médical  dans  ce  Dictionnaire,  nous  pensons 
qu'il  serait  inutile  d'en  dire  ici  davantage.  D. 

DUFAL'  (M.-A.-J.).  Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Barbotan,  correspondant  de  l'Académie  royale 
des  sciences  de  Bordeaux  et  de  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris,  médecin 
ordinaire  de  la  ville  de  Mont-de-Marsan  (Dezeimeris).  Dufau  a  publié  un  grand 
nombre  de  mémoires  sur  les  eaux  minérales  et  sur  divers  sujets  de  médecine. 
Nous  citerons  : 

I.  Essai  SU7-  les  eaux  minérales  de  Dax.  Dax,  1740,  in-12.  —  II.  Observation  sur  la  nature 
et  les  propriétés  des  eaux  thermales  de  Tercès.  Dax,  1747,  iii-8°.  —  Jli.  Tlcmarques  critiques 
sur  la  dissertation  touchant  la  rage,  de  M.  François  de  Sauvages.  La  Haye,  1780,  in-8°.  — 
IV.  Dissert,  sur  la  rage,  lue  à  l'Acad.  de  Cordeaux.  Extr.  dans  le  Mercure  de  janv.  1750, 
p.  2'2.  —  V.  Observ.  sur  les  eaux  thermales  de  Dax,  oii  l'on  donne  une  idée  juste  dv  leur 
nature  et  de  leurs  propriétés.  Dax,  1759,  in-r2.  —  VI.  Abrégé  des  propriétés  des  eaux 
minérales  de  Prechac.  Dax,  1761,  iii-fol.  —  VU.  Nouvelles  remarques  sur  le  parallèle  des 
eaux  de  Sedlitz  et  de  Pouillon,  de  M.  Raulin.  Dax,  1779,  in-12.  —  VIII.  Picch.  théoriques  et 
pratiques  sur  les  eaux  minérales  de  Barbotan,  ses  bains  et  ses  boues.  Bergerac,  1785, 
in-12.  —  IX.  Mémoire  sur  une  maladie  éjjizoolique,  etc.  Genève,  1785,  iii-8°.  Paru  avec  un 
nouveau  titre  en  1787.  —  X.  Vues  nouvelles  sur  la  médecine  pratique.  Mont-de-Marsan, 
an  XIII,  in-8°.  —  XI.  Articles  dans  le  Journ.  de  médecine.  L.  Hn. 

DUFAY  (Charles-François  de  Cisternay).  Célèbre  physicien  et  chimiste, 
que  ses  découvertes  et  ses  travaux  importants  nous  engagent  à  mentionner  dans 
ce  Dictionnaire.  11  naquit  à  Paris  le  14  septembre  1698.  II  servit  d'abord  dans 
l'armée,  puis  se  consacra  exclusivement  à  la  science  et  fut  nommé  en  1725 
membre  de  l'Académie  des  sciences  pour  la  section  de  chimie,  puis  en  1752 
surintendant  du  Jardin  des  plantes  de  Paris.  Jusque-là  la  surintendance  de  cet 
établissement  avait  été  confiée  aux  premiers  médecins  du  roi,  qui  le  plus  souvent 
ne  s'en  souciaient  guère.  Dufay  le  sauva  de  la  ruine  et  l'agrandit,  et  sur  son  lit 
de  mort  réclama,  pour  son  successeur,  Buffon,  alors  encore  peu  connu.  Il  mourut 
à  Paris  le  16  juillet  1759. 

Dufay  s'est  occupé  du  sel  de  chaux,  alors  inconnu  des  chimistes,  du  phosphore, 
de  l'aimant,  des  cristaux  à  double  réfraction  et  surtout  de  l'électricité  qui,  entre 
ses  mains,  fit  de  grands  progrès.  On  trouve  un  assez  grand  nombre  de  mémoires 
de  lui  dans  la  collection  de  ceux  de  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  depuis  1723 
jusqu'en  1754'.  L.  Hn. 

DtFFIX  (Edward-Willson).  Médecin  anglais  de  mérite,  né  à  Halifax 
(Yorkshire)  en  avril  1800,  commença  ses  études  à  l'Université  d'Edimbourg  en 
1817  et  y  prit  ses  degrés  en  1821  (Dm.  inaug.  de  hydrocephalo]  ;  l'année  sui- 
vante il  fut  nommé  fellow  du  Collège  royal  de  chirurgie  d'Edimbourg.  Il  se  fixa 
dans  cette  ville  où  il  ne  tarda  pas  à  jouir  d'une  réputation  méritée;  c'est  sur 
son  instigation  qu'y  fut  fondé  un  dispensaire  pour  les  maladies  de  la  peau.  A  cette 
même  époque,  il  publia  plusieurs  mémoires  sur  la  dermatologie  et  prépara,  en 
collaboration  avec  Lizars,  un  grand  nombre  de  dessins  d'affections  cutanées  en 
grandeur  naturelle.  Deux  ans  après,  il  se  rendit  en  Italie,  pour  rétablir  sa  santé 
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compromise,  et  passa  deux  années  à  Florence.  En  1828,  il  se  fixa  à  Londres  et 
en  d850  y  fut  reçu  membre  du  Collège  de  chirurgie. 

L'un  des  premiers,  il  pratiqua  la  strabotomie  en  Angleterre.  En  1847,  il  publia 
son  remarquable  ouvrage  On  Deformilies  of  the  Spine,  qui  venait  <à  la  suite  de  deux 
autres  sur  le  même  sujet,  publiés  l'un  en  1829,  l'autre  en  1834.  En  1850,  il  fît  une 
opération  heureuse  d'ovariotomie,  pratiquée  d'après  un  procédé  nouveau,  indiqué 
dans  sou  mémoire  publié  dans  le  ZA'^  volume  des  Medico-Chirurgical  Transactions. 

En  1853,  Duffîn  fut  agréé  fellow  de  la  Société  de  chirurgie  et  continua  à 
exercer  son  art  jusqu'à  la  fin  de  1868.  Il  mourut  en  novembre  1874  d'une  affection 
des  reins  compliquée  de  pneumonie,  à  l'âge  de  soixante-quinze  ans.     L.  Un. 

DL'FIEU  (Jean-Ferapied).  Né  à  Tence,  petite  ville  du  Velay.  Il  fit  ses  études 
médicales  à  Montpellier,  et  devint  chirurgien  en  chef  du  grand  IIôtel-Dieu  de 
Lyon.  Il  mourut  en  1769,  à  l'âge  de  trente-deux  ans.  On  a  de  lui  : 

I.  Manuel  pliysique  pour  exj)liquer  les  phénomènes  de  la  nature.  Lyon,  1758,  in-8°;  ibid., 
1760,  in-8°.  —  II.  Traité  de  physiologie  dans  lequel,  après  avoir  établi  des  thèses  sur  le 
mécanisme  de  nos  fonctions,  on  donne  une  explication  courte  des  phénomènes  du  coi-ps 
humain.  Lyon,  1765,  2  vol.  in-S".  —  III.  Dictionnaire  raisonné  d'anatomie  et  de  physiologie. 
Paris,  1766,  2  vol.  in-12  (emprunté  à  Dezeimeris).  A.  C. 

DtJFOT  (Anîse-âmable-âugier)  et  non  Dufor,  comme  l'indiqvie  le  renvoi  du 
mot  AuGiER.  Ce  médecin  est  né  à  Aubusson,  en  1735,  et  est  mort  à  Soissons 
en  1775.11  a  publié  plusieurs  ouvrages  sur  son  art,  et  quelques-uns  qui  lui 
sont  absolument  étrangers  : 

I,  De  morbis  et  ae7-is  intempérie,  1759,  in-12.  —  II.  Mémoire  sur  les  maladies  épidé- 
miques  du  pays  laonnais.  Laon,  1770,  in-S".  —  III.  Catéchisme  sur  l'art  des  accouchements, 
1775,  in-12.  —  lY.  Considérations  sur  les  mœurs  du  temps,  1759,  in-12.  —  V.  Les  jésuites 
convaincus  de  ladrerie,  1759,  in-12.  —  YI.  Journ.  hist.  de  tous  les  tremblements  de  terre. 
Soissons,  1756,  in-12.  —  YII.  Traité  de  la  politesse  et  de  l'étude.  Paris,  1757,  in-12.  — 
VIII.  Mémoire  sur  les  moyens  de  préserver  les  bêtes  à  laine  de  la  maladie  épizootique 
Soissons,  1773,  in-12.  A.  C. 

DUFOL'ART  (Pierre).  Né  à  Gasteluau-Piivière-Basse  (Hautes-Pyrénées),  le 
9  juin  1757.  Dufouart  vint  étudier  la  chirurgie  sous  son  frère,  membre  de 
l'Académie  de  chirurgie.  A  l'âge  de  vingt-deux  ans,  il  fut  nommé  chirurgien- 
major  à  l'armée  d'Allemagne,  et  en  1765,  chirurgien-major  des  gardes-fran- 
çaises, inspecteur  général  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien-major  général  des 
troupes  parisiennes,  chirurgien  et  professeur  en  chef  de  l'École  militaire.  II 
mourut  à  Sceaux,  près  de  Paris,  le  21  octobre  1813.  Dufouart  avait  un  caractère 
aimable  et  fort  doux.  Il  aimait  la  littérature  et  traduisit  en  vers  français  plusieurs 
Églogues  de  Virgile,  qui  furent  imprimées  en  1810,  in-8°.  De  plus,  les  sciences 
médicales  lui  doivent  les  deux  publications  suivantes  : 

I.  De  intumesceniiâ  partium  in  jn-imis  vulnerum  sclopetarium  instantibus.  Paris,  1763, 
in-4».  —  II.  Analyse  des  blessures  par  armes  à  feu  et  de  leur  traitement.  Paris,  an  X  (1801), 
in-8°,  xv-425  pp.  A.  G. 

DUFOUR  (Les). 

Dufour  (Jean-François).  Ce  médecin  est  auteur  d'un  ouvrage  plus  curieux 
qu'utile,  plus  fantastique  que  pratique.  II  a  pour  titre  :  Essai  sur  les  opéra- 
tions de  V entendement  humain,  et  sur  les  maladies  qui  le  dérangent,  publié  à 
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Amsterdam  et  à  Paris,  1770,  un  in-12  de  456  pages.  C'est  une  sorte  de  physio- 
logie pathologique  de  l'entendement  humain,  mais  dans  laquelle  l'âme,  chose 
qui  suivant  l'auteur,  n'a  pas  même  hesoin  de  discussion,  joue  le  principal  rôle. 
Nous  avons  fait  en  vain  quelques  recherches  biographiques  sur  Dufour  ;  nous 
savons  seulement  qu'il  était  né  dans  le  diocèse  d'Alais,  et  qu'il  fut  médecin  de 
la  Faculté  de  Paris.  On  l'y  trouve  prenant  la  première  inscription  le  12  jan- 
vier 1765. 

Dufour  ( ).     Celui-là,  c'est  lui-même  qui  nous  l'apprend,  fut  docteur  en 

médecine,  conseiller  et  médecin  de  Louis  XIV.  Il  a  eu  le  courage  et  le  talent  de 
rendre  en  vers  français  le  Medica  decas  de  François  du  Port,  imprimé  en  1615, 
et  écrit  en  vers  latins.  Sa  production  porte  ce  titre  :  La  décade  de  médecine,  ou 
le  médecin  des  riches  et  des  pauvres,  expliquant  les  signes  et  les  remèdes  des 
maladies.  Coinposée  en  vers  latins  par  François  du  Port,  médecin  de  Paris, 
nouvellement  mise  en  français  par  M.  du  Four,  docteur  en  médecine,  con- 
seiller et  médecin  du  Roij,  Paris,  in-8°. 

Dufour,  Alios  DuFFOUR  (Josei'h),  né  le  23  octobre  1761,  à  Bourganeuf  en 
Limousin,  après  avoir  obtenu  le  grade  de  maître  es  arts  à  Poitiers,  fut  reçu 
docteur  de  la  Faculté  de  Reims,  le  12  avril  1786,  et  vint  s'établir  à  Paris. 
Appelé  à  Versailles  pour  être  médecin  ordinaire  de  Madame,  belle-sœur  de 
Louis  XVI,  il  exerça  les  mômes  fonctions  auprès  des  membres  du  Directoire.  Il 
devint  aussi  médecin  en  chef  des  Quinze-Vingts,  et  mourut  cà  Paris,  le  21  octobre 
1820.  On  doit  à  son  zèle  pour  la  propagation  de  la  vaccine  la  traduction  de 
l'ouvrage  anglais  du  docteur  Jolin  Thornton.  sur  l'efficacité  de  cette  précieuse 
découverte,  publication  qui  lui  fit  le  plus  grand  honneur.  Preuves  de  l'effica- 
cité de  la  vaccine,  Paris,  1808.  En  1814  le  roi  nomma  Dufour  son  médecin 
par  quartier,  lui  accorda  la  croix  de  la  Légion  d'honneur  et  des  titres  de  noblesse. 
Ce  médecin  aussi  distingué  par  ses  vertus  que  par  ses  connaissances  fut  frappé 
d'apoplexie  foudroyante  le  21  octobre  1821.  L'Académie  de  médecine  l'avait 
choisi  pour  un  de  ses  membres  honoraires. 

Dufour  (Philippe-Sylvestre),  de  Manasque,  près  de  Sisteron  dans  la  Pro- 
vence, vint  au  monde  en  1622.  Son  père  l'amena  avec  lui  à  Marseille,  où  il 
voulait  s'établir.  Après  avoir  fait  de  bonnes  études,  il  s'adonna  au  commerce, 
et  embrassa  la  profession  de  droguiste,  qu'il  vint  exercer  à  Lyon.  Des  connais- 
sances étendues  et  un  esprit  fort  éclairé  lui  procurèrent  des  relations  avec  les 
savants  les  plus  remarquables  de  son  temps.  Il  était  lié  d'amitié  avec  le  célèbre 
Spon,  et  entretenait  une  correspondance  suivie  avec  Tavernier,  Chardin,  Lamoi- 
gnon,  et  autres  personnages  recommandables.  La  révocation  de  l'édit  de  Nantes 
lui  enleva  à  la  fois  sa  fortune  et  sa  patrie;  s'étant  retiré  à  Genève,  en  1687,  puis 
à  Vevay  avec  son  anii  Spon,  il  mourut  l'année  même  de  son  émigration.  On  a  de 
lui  : 

I.  De  l'usage  du  café,  du  thé  et  du  chocolat.  Lyon,  1671,  in-12,  etc.  —  II.  Bevanda  asia- 
tica.  hoc  est  physiologia  potus  cafei.  Lyon,  1705,  m-i°.  —  III.  Instructions  morales  d'un 
■père  à  son  fils,  qui  part  p)our  un  loiig  voyage,  et  manière  aisée  de  former  un  jeune  homme 
à  toutes  sortes  de  vertus.  Lyon,  1678,  in-12.  A.  G. 

Dufour  (Jean-Marie-Léo^).  Un  des  plus  illustres  représentants  de  l'ento- 
mologie, et  dont  le  nom  doit  être  placé  à  côté  de  celui  de  Latreille,  dont  il  fut 
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le  disciple,  dans  le  Livre  d'or  des  vaillants  scrutateurs  des  insecte^.  Il  naquit  à 
Saint-Sever,  ou  Cap  de  Gascogne  (Laudes),  le  M  avril  1780.  La  profession  de 
médecin  était  héréditaire  dans  sa  famille  ;  son  grand-père,  chirurgien  aux  armées 
du  roi,  avait  marqué,  par  sa  science  et  son  dévouement,  à  la  journée  de  Malpla- 
quet;  son  père,   médecin  de  TÉcole  de  Paris,   avait  été  professeur  d'histoire 
naturelle  à  l'Ecole  centrale  de  Saint-Sever  ;  un  de  ses  oncles  avait  servi,  comme 
chirurgien,  sur  les  vaisseaux  du  roi!  Léon  Dufour  ne  pouvait  manquer  de  suivre 
ces  traces,  et  il  alla  se  faire  recevoir  docteur  à  Paris  (14  mars  1806).  Sa  thèse 
porte  ce  titre  :  ProposifÀons  générales  sur  divers  points  de  médecine,  in-4". 
Mais  à  cette  époque  la  poudre  et  le  bruit  du  canon  dominaient  dans  le  monde  ; 
le  jeune  homme  dut  payer  son  tribut  à  la  rage  humaine  ;  il  se  fit  médecin  mili- 
taire,  fut  commissionné  en  cette  qualité  en  1806,  et   dirigé  sur  le  quartier 
général  de  l'armée  d'Aragon  conmiandée  par  le  maréchal  Suchet.  Atteint  de 
typhus  au  siège  terrible  de  Saragosse  (janvier  et  février  1809),  il  n'en  échappa 
que  par  une  sorte  de  miracle,  et  peu  de  mois  après  il  est  fait  prisonnier  par  le 
fameux  partisan  Mina,  dont  il  put  pourtant  faire  mentir  la  vigilance  en  s'échap- 
pant,  non  sans  être  à  peu  près  dépouillé  de  tous  ses  effets.  Enfin  il  assiste  au 
siège  de  Valence,  et  entre  dans  cette  ville  avec  les  vainqueurs.  Et,  au  milieu 
des  camps,  malgré  les  fatigues  incessantes  dues  aux  marches  des  régiments,  au 
service    des    hôpitaux,  il  occupe  ses  rares  loisirs  de  ses  études  favorites  ;   il 
cherche,  avec  l'ardeur  de  l'artiste,   les  beautés  secrètes  de  la  nature,   qu'il 
dépeindra  dans  leur  germe  et  leurs  développements.  Sur  son  chemin  il  noue, 
avec  les  officiers  de  l'armée,  avec  les  Bugeaud,  lesHarispe,  de  solides  et  grandes 
amitiés.  Mais,  en  1814,  l'armée  est  licenciée,  et  désormais  la  vie  de  Léon 
Dufour  sera  consacrée  à  la  médecine  civile  et  au  culte  des  sciences  naturelles, 
qui  lui  ont  conquis  un  rang  si  élevé  dans  le  monde  savant.  Pendant  plus  dû 
cinquante  ans,  il  n'a  pas  cessé  d'enrichir  les  recueils   périodiques  des  aiimi- 
rables  résultats  de  ses  belles  et  patientes  recherches.  Dans  la  savante  revue 
bibliographique  des  travaux  de  son  vénéré  maître,  M.  Laboulbène,  actuellement 
professeur  d'histoire  de   la   médecine  à  la  Faculté  de  Paris,    ne  compte  pas 
moins  de  232  mémoires  publiés  par  Léon  Dufour,  dans  l'espace  compris  entre 
les  années  1811   et   1864  {Annales  de  la  Soc.  entom.  de  France,  t.  V,  1865, 
p.  215-252).  On  y  voit  déterminées,  décrites  plusieurs  espèces  nouvelles  d'In- 
sectes et  d'Arachnides,    Brachine,   Coccus,    Ornithompie,    Cepisma,    Xylocoris 
rufipennis,  etc.;  les  Acariens,  d'autres  curieux  parasites  trouvés  dans  l'abdomen 
d'un  Perce-Oreille,  ou  sur  les  intestins  de  divers  insectes  (Filaria  Forficulse, 
Gregarine),  sont  annoncés  au  monde  savant  ;  les  merveilleuses  métamorphoses 
d'un  fort  grand  nombre  d'insectes,  de  ceux  surtout  de  l'ordre  des  Coléoptères, 
sont  étudiés  avec  le  plus  grand  soin,  et  apportent  un  fort  contingent  à  ce  que 
l'on  savait  déjà  sous  ce  rapport  (Elater  rhombeus,  Buprethis  chrysostigma,  Mor- 
delles,  Stenocorus  inquisitor,  Cerceris  bupresticida,  Œdemère,  Chalcis,  Cetonia 
aurata,  Cassida  maculata,  Cécidomyes,  Scrophilus  striata,  etc.,  etc.).  Mais  c'est 
particulièrement  en  anatomie  et  en  physiologie  des  Insectes  que  Léon  Dufour 
s'est  distingué.  A  cet  égard  il  y  a  comme  des  merveilles  accomplies  par  lui  dans 
ce  champ  si  aride,  si  difficile  à  cultiver,  où  tout  est  microscopique  et  échappe 
à  la  vue  simple.  Presque  tous  les  ordres  ont  été  le  sujet  de  ses  investigations  : 
Coléoptères,  Diptères,  Hyménoptères,  Névroptères,  Orthoptères,  etc.  On  admirera 
toujours  l'anatomie  du  Scorpion  roussâtre,  du  Lithobius  forficulatus,  du  Scuti- 
gera  lineata,  des  Carabiques,  de  la  Cigale,  de  l'IIippobosque  des  chevaux,  des 
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Perce-Oreilleg,  de  l'Anobiiim  striatum  (appareil  digestif),  des  Insectes  pupipares 
(stigmates),  des  Diptères  (organes  digestifs),  des  Dermestins,  et  suitont  des 
Hémiptères;  les  recherches  sur  la  circulation,  sur  les  organes  de  l'ouïe  et  de 
l'odorat  dans  ces  êtres  minuscules.  Ne  pouvant  reproduire  ici  le  travail  si  com- 
plet de  M.  Laboulbène,  nous  nous  contenterons  d'indiquer  les  titres  des  mémoires- 
qui  embrassent. plusieurs  côtés  à  la  fois  des  études  entomologiques,  ainsi  que 
d'autres  publications  traitant  d'autres  matières. 

1.  Souvenirs  et  impressio77S  de  voyage  sur  des  excursions  pyré7iéennes,  à  Gavarnie,  Uéas. 
Pic  du  Midi,  montagnes  maudites,  Pic  d'Ossau,  Lac  Bleu.  In  Actes  de  la  Soc.  Linnéenne  de 
Bordeaux,  t.  XV  (2°  sér.,  t.  V),  p.  09-151,  1847-1849.  Tirape  à  part  de  83  pp.  —  IL  Des 
zones  entomologiques  dans  nos  Pyrénées  Occidentales,  et  désignation  des  insectes  qui  les 
habitent.  In  Actes  de  la  Soc.  Linn.  de  Bordeaux,  t.  XVII  (2*  sér.,  t.  VII),  p.  504-364, 
1851.  —  in.  Mélanges  entomologiques.  In  Ann.  de  la  Soc.  entom.  de  France,  1851,  p.  55- 
70;  1852,  p.  443-461;  Bull.,  p.  xuv,  xlvi,  lxxxv-lxxxvi  ;  1853,  p.  385-388;  Annal,  de  la 
Soc.  entom.  de  France,  1857,  p.  39-70.  —  IV.  Excursions  entomologiques  aux  dunes  de 
Biscarnsse  et  d'Arcaclion,  avec  indication  de  quelques  manœuvres  insecticeptologiques  et 
réflexions.  In  Actes  de  la  Soc.  Linn.  de  Bordeaux,  t.  XIX  (2°  sér.,  t.  IX),  p.  283-318,  1854.  — 
V.  Histoire  anaiomique  et  physiologique  des  scorpions.  Mém.  présentés  par  div.  savants  à 
l'Acad.  des  se  de  l'Institut,  t.  XIV,  p.  561-657,  1856.  —  VI.  Madrid  en  1808,  et  Madrid  en 
1854;  Excursion  dans  les  Castilles  et  les  montagnes  de  Guadarrana.  In  Actes  de  la  Soc. 
Linn.  de  Bordeaux,  t.  XXI  (3*  sér.,  t.  I),  p.  115-1()1,  1856.  —  VU.  Fragments  d'anatomie 
entomologique.  In  Annal,  des  se.  nat.,  4°  série,  t.  VlII,  p.  5-17,  p.  365-372;  t.  IX,  p.  5-22, 
1858,  et  Arch.  entomol.  de  Thomson,  t.  I,  p.  373-381.  —  VHI.  Recherches  anatoniiques  et 
considérations  entomologiques  sur  les  hémiptères  du  genre  Leplopus.  In  Annal,  des  se 
nat.,  4°  série,  t.  X,  p.  343-564,  1858.  —  IX.  Impressions  d'un  voyage  botanique  aux  Alpes 
du  Dauphmé.  In  Actes  delà  Soc.  Linn.  de  Bordeaux,  t.  XXIII  (3=  série,  t. III), p.  225-246, 186(1- 
1861.  —  X.  Ma  dernière  ascension  au  Pic  du  Midide  Bagnères  et  mon  ultime  adieuaux  Pyré- 
nées. In  Actes  de  la  Soc.  Linn.  de  Bordeaux,  t.  XXIV,  tiiage  à  part,  15  pp.  1864.  —  XI.  de  la 
direction  à  donner  aux  études  entomologiques.  In  Annal,  de  la  Soc.  entom.  de  France, 
p.  567-628, 1864.  — XII.  Cours  sur  les  propriéte's  des  plantes  et  leurs  applications.  Neucliâtel, 
1855,  in-12.  —  XIII.  Essai  sur  quelques  points  de  l'état  actuel  de  la  physique  et  de  la 
chimie,  présenté  à  l'Acad.  de  Lausanne,  1855,  in-4°.  —  XIV.  Propriétés  des  végétaux  et  leurs 
applications  à  Valiinentation,  la  médecine,  la  teinture,  l'industrie.  Neuchâtel,  1861,  in-12. 

Léon  Dufour  est  mort  à  Saint-Sever,  le  18  avril  J865,  ayant  pu  mettre  ces 
titres  après  son  nom  :  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  correspon- 
dant de  l'institut  (Académie  des  sciences),  président  honoraire  de  la  Société 
entomologique  de  France,  officier  de  l'ordre  de  la  Légion  d'honneur,  ancien 
médecin  ordinaire  au  quartier  général  de  l'armée  d'Aragon  (Espagne),  associé 
national  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  correspondant  de  la  Société  bota- 
nique de  France,  de  la  Société  centrale  d'agriculture  de  Paris,  de  la  Société  de 
biologie  de  Paris,  de  Id  Société  linnéenne  de  Bordeaux,  des  Académies  des 
sciences  de  Toulouse,  Strasbourg,  Metz,  Lille,  Madrid,  Valence,  Liège,  Vienne, 
Berlin,  Stockholm.  Il  a  laissé  deux  fils  qui  ont  aussi  embrassé  la  carrière  médi- 
cale :  M.  Albert  Dufour,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  continue  depuis 
trente  ans  à  Saint-Sever  une  tradition  médicale  qui  a  plus  d'un  siècle  de  pra- 
tique ;  M.  Gustave-Léon  Dufour  est  médecin  principal  de  première  classe  en 
retraite,  et  a  occupé  le  poste  de  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou.  Par  une  heureuse  coïncidence  (janvier  1884),  les  deux  fils  de  Léon 
Dufour  ont  le  projet  de  publier  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  un  manuscrit 
mémorial  que  leur  vénéré  père  avait  destiné  seulement  aux  archives  de  la  famille,, 
et  qu'il  avait  intitulé  :  Souvenirs  d'enfance,  d'âge  mûr  et  de  vieillesse.  On 
peut  s'attendre  à  lire  des  pages  charmantes  d'un  esprit  aussi  distingué,  artiste 
dans  l'âme.  Ces  pages  ont  paru,  en  effet,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  4  et 
M  mars  1884.  A.  G. 
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»L'F»t3IR  »E  LA.  CRESPELIÈRE  (Philippe-Sylvestre)  .  Né  à  Saiiit-Lô, 
mort  en  1680.  Bel  esprit,  s'il  en  fut,  traducteur  d'Ovide,  de  l'école  de  Salerme, 
des  épigrammes  des  plus  fameux  auteurs,  Dufour  a  laissé  à  la  postérité  : 

I.  L'art  d'aimer  d'Ovide,  avec  les  Remèdes  d'Amour,  nouvellement  traduits  en  vers  bur- 
lesques. Paris,  16G2,  in-1'2.  —  II.  Recueil  d' épigrammes  des  plus  fameux  jJoUes  latins, 
mis  en  vers  français  par  le  D'  Du  Four,  médecin.  Paris,  1G69,  in-I2.  Les  auteurs  traduits 
sont  :  Martial,  Virgile,  Catulle,  TibuUe,  ClauJius,  Ausone,  Owen,  Buchanan,  Passerai, 
Scaliger,  Marbeuf,  l'Antidote  de  la  mélancolie,  Jean  de  Milan,  Caton,  Boèce,  Syrus  Mimus, 
Cornélius  Gallus,  Phèdre,  Anacréon,  Sannazar,  Sainte-Marthe,  Rouxel,  Cadot.  —  III.  JVoë/s 
nouveaux  de  Cour,  ou  Cantiques  spirituels  de  la  naissance  de  ISotre-Seiçineur  Je'sus-Christ, 
sur  les  plus  beaux  airs  de  Cour  de  ce  temps.  Paris,  1670,  in-8°,  portrait.  —  IV.  Commen- 
taire en  vers  sur  l'École  de  Salerne Paris,  I67I,  in-12,  452  vers.  Dans  V Antidote  de 

la  inélancolie,  un  mauvais  plaisant  s'adresse  ainsi  à  un  médecin  : 

Stercus  et  urina,  Iisec  medicorum  lercula  bina. 

Et  le  disciple  d'Esculape  de  répondre  : 

Sunt  nobis  signa,  et  vobis  sunt  l'ercula  digna. 

Dufour  ne  se  gêne  pas  pour  traduire  ainsi. 

Le  ptAtsANT  :  Les  gros  excréments  et  l'urine, 
Ce  sont  des  mets  très-précieux 
Pour  les  docteurs  en  médecine, 
Puisqu'ils  les  flairent  en  tous  lieux. 

Le  médecin  :  L'urine  et  les  gros  excréments 

Sont  pour  nous  seulement  des  signes, 
Mais  pour  vous  ce  sont  mets  insignes 
Qui  sont  tous  dignes  de  vos  dents. 

A.  C. 

DUFUEs:\OY  (ândré-Ignace-Joseph).     Nous  empruntons   la  notice  suivante 
au  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  partie  biographique  : 

Né  à  Valenciennes,  le  16  juin  1753,  Dufresuoy  prit  les  degrés  en  médecine  à 
la  Faculté  de  Montpellier  [il  fut  aussi,  certainement,  de  celle  de  Paris,  puisque 
nous  le  voyons  y  prendre  sa  première  inscription  en  octobre  1773),  et  fut  nomme 
médecin  de  l'hôpital  militaire  de  sa  ville  natale  en  1757,  médecin-consultant 
des  armées  en  1785,  médecin  en  chef  de  l'armée  du  Nord  en  1795.  Ayant  écrit 
au  ministre  de  la  guerre  en  faveur  de  son  prédécesseur  inscrit  sur  la  liste  des 
émigrés,  Dufresnoy  fut  destitué  et  bientôt  replacé,  mais  dans  un  hôpital   peu 
important,  celui  de  Saint-Omer.  Pendant  son  séjour  dans  cette  ville,  il  eut  occa- 
sion d'écrire  à  un  médecin  de  Cambrai  une  lettre  dans  laquelle  il  demandait  si 
les  plants  de  rhiis,  qu'il  lui  avait  donnés,  avaient  réussi,  et  témoignait  le  désir 
de  les  voir.  Cette  lettre  ayant  été  interceptée,  Dufresnoy  fut  accusé  d'avoir  des 
intelligences   avec  les  Russes,  et  conduit  au  tribunal   révolutionnaire  d'Arras; 
il  aurait  péri  sans  les  événements  du  9  thermidor.  Il  obtint  sa  liberté  et  revint  à 
Yalenciennes,  où  il  est  mort  le  14  avril  1801.  Dufresnoy  était  instruit  et   bon 
praticien;  on  lui  doit  des  recherches  intéressantes  sur  les  végétaux,  sur  le  Rkus 
radicans,  le  narcisse  des  prés,  et  les  champignons  meurtrieis.  Il  exagéra,  sans 
doute,  les  avantages  que  l'on  peut  tirer  de  l'usage  de  ces  plantes,  mais  on  s'est 
trop  hâté  de  révoquer  en  doute  les  succès  qu'il  dit  avoir  obtenus.  L'ouvrage  dans 
lequel  Dufresnoy  a  consigné  le  résultat  de  ses  recherches  a  pour  titre  :  Des 
çaraclères,  du  traitement  et  de  la  cure  des  dartres,  de  la  paralysie,  des  con- 
vulsions, Paris,  Auray,  in-S".  A»  G. 
DicT.  E^c.  X.\X.                                                                           41 
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DL'FTSCOMID  (Johanin).  Médecin  et  botaniste,  né  le  W  juillet  1804  à 
Linz,  en  Autriche,  mort  le  il  décembre  1866  dans  la  même  ville.  Il  étudia  la 
médecine  à  Vienne,  s'y  fit  recevoir  docteur,  puis  en  1831  revint  dans  sa  ville 
natale  oii  il  exerça  son  art  avec  succès  et  fonctionna  comme  médecin  pensionné 
jusqu'à  sa  mort. 

Duftsclimid  avait  hérité  de  son  père,  protomédecin  et  entomologiste  distingué, 
son  goût  très-vif  pour  l'histoire  naturelle.  Il  s'appliqua  spécialement  à  la  bota- 
nique, explora  en  particulier  la  Haute-Autriche  et  réunit  ainsi  les  matériaux 
d'une  flore  de  cette  province,  qui  a  été  publiée  après  sa  mort  par  le  Muséum 
Francisco-Carolinum  de  Linz.  Il  avait  légué  son  riche  herbier  à  cet  établissement. 

L.  Un. 

DU  (liARDIlv.      Voy.  Gardin  et  Dl7ARDL\. 

DUGAS  (Pierre-Théodose).  Médecin  de  Marseille,  reçu  docteur  à  Montpellier 
en  1798,  devint  médecin  en  chef  de  l'IIôtel-Dieu  de  Marseille,  médecin  pour 
les  épidémies,  professeur  de  clinique  à  l'Ecole  secondaire,  et  en  1857  professeur 
de  pathologie  interne.  L'époque  de  sa  mort  nous  est  inconnue.  On  a  de  lui  : 

I.  Essai  sw  les  vers  intesthinux.  Thèse  de  Montpellier,  18  thermidor  an  VI,  in-4"'.  — 
II.  P7-écis  liistorique  sur  la  maladie  contagieuse  qui  a  régné  au  hameau  de  la  Valentine 
dans  le  courant  du  mois  d'avril  1810.  Marseille,  1810,  in-8°.  Etc.  L.  Hn. 

DliGÉS  (Amoine-Louis).  Médecin  et  naturaliste  célèbre,  naquit  à  Mézières 
(Ardennes)  le  19  décembre  1797,  d'une  famille  qui  comptait  déjà  plusieurs 
médecins.  11  ne  se  mit  que  tard  à  l'étude,  mais  rattrapa  rapidement  le  temps 
perdu.  A  l'âge  de  seize  ans  il  se  rendit  à  Paris  dans  le  but  d'étudier  la  médecine. 
La  première  année  de  ses  études,  il  obtint  un  des  prix  décernés  par  l'École  de 
Paris  et  signala  par  les  mêmes  succès  les  deux  années  qui  suivirent.  Il  voulut 
ajouter  les  honneurs  du  prix  Montyon  aux  lauriers  qu'il  venait  d'obtenir  et  com- 
posa dans  ce  but  un  mémoire  sur  la  Constitution  médicale  de  Paris  pendant  les 
années  1817  et  1818;  le  prix  lui  fut  décerné.  Il  fut  reçu  au  concours  interne  des 
hôpitaux  en  1817,  aide-anatomiste  en  1819,  prosecteur  de  la  Faculté  en  1820, 
et  il  soutint  sa  thèse  de  doctorat  le  10  mai  1 821 ,  avec  l'honneur  d'ime  réception 
gratuite. 

Déjà  à  ce  moment  il  possédait  à  fond  l'art  obstétrical  ;  les  circonstances, 
l'amitié  de  Chaussier  et  de  Dubois,  l'exemple  de  madame  Lachapelle,  sa  tante, 
l'avaient  entranié  dans  cette  spécialité.  11  publia  plusieurs  mémoires  sur  ce 
sujet,  reflétant  tous  plus  ou  moins  les  idées  de  madame  Lachapelle,  qu'il  s'iden- 
tifiait en  quelque  sorte,  puis  développait  en  leur  communiquant  un  tour  original. 
Dans  l'intervalle  qui  sépara  la  publication  de  ces  mémoires,  il  obéit  à  l'influence 
du  siècle  et  voulut  aborder,  à  son  tour,  la  question  des  fièvres  et  de  l'inflamma- 
tion, alors  à  l'ordre  du  jour.  C'était  l'époque  oîi  les  idées  de  Broussais  étaient 
dominantes.  Dugès  ne  soutint  aucune  des  opinions  alors  en  lutte,  mais  chercha 
à  servir  d'arbitre  et  fit  paraître  son  Essai  sur  la  nature  de  la  fièvre,  de  l'inflam- 
mation et  des  névroses  (1823),  dans  lequel  il  conciliait  les  opinions  de  Brous- 
sais avec  celles  de  Cullen,  de  Brown,  de  Darwin  et  des  médecins  fidèles  à  la  tra- 
dition hippocratique.  Cet  ouvrage  n'eut  pas  le  succès  qu'il  méritait. 

L'année  suivante,  en  1824,  Dugès  eut  une  autre  occasion  de  produire  ses 
talents.  L'agrégation  venait  d'être  instituée  ;  Dugès  concourut  et  mérita  le  premier 
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rang;  cette  lutte  avait  compté  23  concurrents,  parmi  lesquels  Andral,  Bouillaud, 
Cruveilhier,  Piorry  et  Velpeau,  qui  devinrent  tous  professeurs  à  l'École  de  méde- 
cine de  Paris  par  la  suite. 

A  cette  époque  la  Faculté  de  Montpellier  était  en  réorganisation,  de  nouvelles 
chaires  étaient  créées  ;  Dngès  obtint  celle  d'accouchements,  en  même  temps  que 
Dubreuil  était  promu  à  l'enseignement  de  l'anatomie,  F.  Bérard  à  celui  de 
l'hygiène.  Se  sentant  à  l'étroit  dans  cette  branche  de  la  science,  il  demanda  et 
obtint,  par  voie  de  permutation,  la  chaire  de  pathologie  externe  et  de  médecine 
opératoire.  Il  ne  continua  pas  moins  à  s'occuper  d'obstétrique,  tant  au  point  de 
vue  pratique  que  par  ses  publications,  et  sans  faire  tort  à  son  enseignement  chi- 
rurgical où  il  se  montra  très-brillant. 

Son  esprit  infatigable  se  tourna  encore  d'un  autre  côté,  vers  la  zoologie,  dans 
l'étude  de  laquelle  il  déploya  un  rare  talent.  Il  publia  de  nombreux  mémoires 
sur  cette  branche  des  sciences  naturelles  et  acquit  en  peu  de  temps  une  notoriété 
européenne.  Son  ouvrage  capital,  à  ce  point  de  vue,  est  son  Traité  de  physiologie 
comparée,  paru  en  1858.  «  On  y  trouve,  dit  Rodrigues,  beaucoup  de  choses 
qu'on  chercherait  inutilement  ailleurs,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  sens,  les 
opérations  intellectuelles,  la  contraction  musculaire,  la  respiration,  les  sécrétions; 
la  science  de  la  vie  y  est  considérée,  chez  tous  les  êtres  organisés,  avec  une 
abondance  de  matériaux  vraiment  extraordinaire,  et  l'analyse  ne  nuit  pas  aux 
principes  de  nomenclature  et  de  classification,  aux  lois  relatives  à  la  détermination 
des  organismes.  La  vie  est  pour  l'auteur  l'activité  spéciale  des  corps  organisés  ; 
elle  suppose  l'organisation  ou  un  agencement  non  moins  spécial  de  la  matière.  » 
Ajoutons  que  les  idées  de  Dugès  sur  le  princif)e  de  la  vie  n'ont  pas  obtenu 
l'assentiment  de  l'École  de  Montpellier. 

((  Dugès,  dit  encore  P»odrigues,  avait  toutes  les  qualités  qui  distinguent  le 
professeur  éminent,  la  profondeur  et  la  simplicité,  l'éiocution  facile  et  persuasive, 
le  trait  et  l'abondance;  il  traduisait  aux  yeux  le  sujet  de  ses  descriptions  par 
l'usage  du  dessin  linéaire  improvisé.  Il  était  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
des  Académies  des  sciences  de  Paris  et  de  Berlin,  administrateur  des  hospices,  etc. 
D'une  constitution  frêle  et  délicate,  qui  rappelait  très-bien  une  victime  de  la 
science,  il  ne  manqua  jamais  à  aucun  de  ses  devoirs.  D'une  probité  irréprochable, 
il  poussait  le  sentiment  de  l'honneur  jusqu'à  sacrifier  la  plus  grande  partie  de 
sa  fortune  pour  sauver  celui  d'un  de  ses  parents.  Son  existence  fut  des  plus 
actives,  et  la  mort  le  surprit  mettant  la  dernière  main  à  un  ouvrage  étendu,  qui 
est  pour  ainsi  dire  la  manifestation  la  plus  complète  de  son  savoir.  «  Dugès 
succomba  en  effet  le  l'^'"  mai  1858,  à  l'âge  de  quarante  ans.  II  était  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur  et  de  l'ordre  du  Mérite,  et  depuis  deux  ans  doyen  de  la 
Faculté  de  Montpellier.  Nous  nous  bornerons  à  citer  de  lui  : 

I.  Recherches  sur  les  maladies  les  plus  imjjortantes  et  les  ïnoins  connues  des  enfants 
nouveau-nés.  Paris,  1821,  in-4».  —  II.  Essai  physiologico-pathoîogique  sur  la  nature  de  la 
fièvre,  de  V inflammation  et  des  principalesnévroses.  Pàvis,  1823,  2  vol.  in-S".  —  111.  Sunt-ne 
inter  ascitem  et  peritonidem  chronicam  certa  discrimina  guibus  dignoscî  queant?  Paris, 
1824,  iii-4°.  —  lY.  Manuel  d'obstétrique,  ou  traité  de  la  science  et  de  l'art  des  accouche- 
ments, avec  fig.  gravées.  Paris,  1826,  in-12  ;  3»  édit.  Paris,  1840,  in-8°;  traité  complet, 
qui  satisfit  à  un  besoin  de  l'époque  ;  il  a  été  traduit  à  Milan  en  1832,  et  réimprimé  à  Bologne 
et  à  Florence.  —  Y.  Mémoire  et  observations  sur  le  mal  vertébral  de  Pott.  Montpellier, 
1826,  in-8°.  —  YL  Discours  sur  les  causes  et  le  traitement  des  difformités  du  rachis.  Mont- 
pellier, 1827,  in-8».  —  Yll.  De  l'influence  des  sciences  médicales  et  accessoires  sur  Lis 
progrès  de  la  chirurgie  moderne.  Paris,  1827,  in-8»,  —  VIII.  Mémoire  sur  la  conformité 
organique  dans  l'échelle  animale.  Patis,  1832,  in-4»,  avec  pi.  —  IX.  Mémoire  sur  un  nou 
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veau  foi-ceps  à  cuillers  tournantes.  Paris,  1833,  in-8'>.  —  X.  necherches  sur  Vostéologie  et 
la  myologie  des  batraciens  à  leurs  différents  âges.  Paris,  1834,  in-4'',  avec  pi.  Cet  ouvrage 
a  été  couronné  par  l'Institut  de  France.  —  XI.  Rech.  sur  l'organisation  de  quelques  espèces 
d'oxyures  et  des  vibrions.  Paris,  1826,  in-8°,  lig.  —  XII.  Rech.  sur  l'ordre  des  Acariens 
en  général  et  la  famille  des  Trombidées  en  particulier.  Paris,  1854,  in-8°,  fig.  —  XIII.  Traité 
de  physiologie  comparée  de  l'homme  et  des  animaux.  Montpellier,  1838,  3  vol.  in-8%  avec 
fig.  —  XIV.  Pratique  des  accouchements  de  M'^"  Lachapelle,  publiée  par  Dugès.  Paris, 
1825,  3  vol.  in-S»  ;  c'est  un  cours  complet  de  clinique  obstétricale  qui  repose  sur  une  pra- 
tique de  trente  années  et  sur  plus  de  quarante  mille  accouchements.  —  XV.  Traité  pratique 
des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  par  Dugès  et  M"»  Boivin.  Paris,  1835,  2  vol. 
in-8%  avec  atlas  de  41  pi.  gravées  et  coloriées.  —  XVI.  Un  très  grand  nombre  d'articles 
dans  les  recueils  périodiques  et  le  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.  Sur  Dugès  voyez 
Bouisson,  Éloge  de  Dugès,  in  Journ.  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Montpellier,  t.  II,  p.  81, 
1840,  et  Rodrigues,  dans  la  biogr.  Didot.  L.  Hn. 

DUGOlVG.  Le  genre  Dugong  appartient  à  la  sous-classe  des  Mammifères 
piscilbrmes  et  à  l'ordre  des  Siréniens  [voij.  ce  mot).  E.  0. 

DU(.IJ.     Nom  Tamoul  du  riz  [Onjza  Sativa  L.).  Pl. 

BUUAMKL-DUMOXCEAU  (Henri-Louis).  L'un  des  physiciens  qui  a  le 
plus  contribué  à  illustrer  la  France,  au  dix-huitième  siècle,  celui,  peut-être, 
qui  a  rendu  les  plus  éminents  services  à  l'agriculture,  à  la  physiologie  et  à  la 
marine.  Nous  ne  pourrons,  dans  ce  Dictionnaire,  où  sont  nécessairement  limités 
les  articles  de  biographie,  nous  étendre  longuement  sur  la  vie  de  ce  savant 
homme  ;  nous  ne  devons  suivre  que  les  principaux  sentiers  de  cette  carrière 
vouée  aux  intérêts  de  l'humanité.  Duhamel  naquit  à  Paris,  en  1700.  Ses  goûts 
pour  l'étude  de  la  nature  se  développèrent  chez  lui  de  bonne  heure,  car  à  peine 
sorti  de  l'adolescence  il  chercha  la  société  des  naturalistes,  et  put  se  lier  bientôt 
avec  Dufay,  alors  directeur  au  Jardin  des  Plantes,  et  avec  Bernard  de  Jussieu,  el 
en  1728  il  entrait  à  l'Académie  des  sciences,  qui  voulut  ainsi  récompenser  un 
beau  mémoire  sur  le  safran  et  sur  les  causes  qui  nuisaient  à  la  culture  de  cette 
plante  dans  le  Gatinais.  Depuis  lors,  Duhamel  ne  cessa  de  fournir  à  la  collection 
académique  des  mémoires  dont  le  nombre  monte  à  plus  de  soixante,  et  qui 
roulent,  pour  la  plupart,  sur  des  sujets  très-importants  :  en  1730  et  1783,  ana- 
tomie  de  la  poire;  en  1756,  expériences  sur  les  mouvements  de  la  sensitive;  en 
1757,  mémoire  sur  le  bois,  eu  collaboration  avec  Buffon;  eu  1757,  recherches 
sur  les  colorations  en  jaune  des  os  des  animaux  qui  se  nourrissent  de  safran,  et 
de  là  des  considérations  ingénieuses,  mais  que  des  travaux  ultérieurs  ont 
battues  en  brèche,  du  mode  de  formation  des  os,  expériences  sur  la  greffe  chez 
les  animaux,  et  qui  le  conduisirent  à  établir  que  l'ergot  d'un  jeune  coq,  im- 
planté sur  la  base  de  sa  crête,  peut  s'y  greffer.  Tous  ces  travaux  n'occupaient 
cependant  pas  tellement  Duhamel  qu'ils  ne  lui  laissassent  le  temps  nécessaire 
pour  remplir  les  fonctions  de  la  place  d'inspecteur  général  de  la  marine,  qui 
l'oblirreait  à  parcourir  fréquemment  les  diverses  provinces  de  la  France,  soit 
pour  visiter  les  ports,  soit  pour  constater  l'état  des  forêts.  Dnhamel-Dumonceau 
est  mort  en  1782,  laissant  un  grand  nombre  d'ouvrages,  dont  voici  les  princi- 
paux : 

I.  Traité  de  la  culture  des  terres  suivant  les  principes  de  Tull,  1750-1761,  6  vol.  in-12.  — 
II.  Éléments  d'agriculture.  Paris,  1754,  2  vol.  in-12.  —  III.  Des  semis  et  des  plantations 
des  arbres  et  de  leur  culture.  Paris,  1760,  in-4°.  —  IV.  Traité  de  la  conservation  des  graines. 
Paris  1753,  2  vol.  in-12.  —  V.  Traité  de  la  garance  et  de  sa  culture.  Paris,  1757,  in-4''.  — 
VI.  Traité  de  l'exploitation  des  bois.  Paris,  176i,  in-4°'.  —  Vil.  Traité  des  arbres  el  arbustes 
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(jui  se  cultivent  en  France  en  pleine  terre.  Paris,  1755^  2  voi.  in-4".  —  VllI.  Éléments  d'ar- 
chitecture navale.  Taris,  1757,  jn-4°.  —  IX.  La  physique  des  arbres,  l'avis,  1758,  2  vol. 
in-4°.  —X.  Traité  complet  des  arbres  fruitiers.  Paris,  17G8,  2  vol.  in-4».  —  XI.  Traité 
général  des  pêches  maritimes,  des  rivières  et  des  poissons.  Paris,  1769-1782,  5  vol.  in-fol. 

A.  C. 

Dun-KULVI.  Un  des  noms  hindous  du  Turbilh  [Convolvulus  Turpe- 
thum  L.).  Pl. 

DUlIVl.     Nom  donné  à  Java  à  l'écorce  de  Massoy.  Pl. 

DUISIIVG.       V07J.  Dl'ysing. 

DUlVO\  (E\D  MINÉRALE  de).  Âthemiale,  bicarbonatée  sodique,  caJcique 
et  ferrugineuse  faible,  carbonique  moyenne,  dans  le  département  de  la  Loire, 
à  1  kilomètre  du  village  de  Moiières,  émerge  une  source  qui  a  les  mêmes  qua- 
lités physiques  et  chimiques  que  l'eau  de  Sa.int-Aliun  {voy.  ce  mot),  seulement 
elle  est  traversée  de  bulles  gazeuses  plus  rares.  Son  eau  est  employée  à  l'inté- 
rieur seulement  par  les  dyspeptiques  de  la  contrée.  A.  R. 

DUJARDilK  (Les  deux). 

Du  jardin     (Frawçois?).      Neuilly-Saint-Front    est    une    petite    localité    du 
département  de  l'Aisne,  canton  de  Château-Thierry.  C'est  là  qu'est  né,  le  15  jan- 
vier 1758,  ce  chirurgien,  qu'une  mort  prématurée  (trenle-sept  ans)  a  empêché 
de  donner  tout  ce  qu'il  pouvait  donner.  Ses  parents,  livrés  au  commerce,  étaient 
jieu  fortunés;  néanmoins,  le  jeune  Dujardin  put    faire,   soit  dans   la   maison 
paternelle,  soit  chez  les  Oratoriens,  de  bonnes  études,  et  acquérir,  dans  l'Université 
de  Paris,  le  grade  de  maître  es  arts.  Il  songea  ensuite  à  l'état  ecclésiastique,  et 
rêva  même  un  instant  la  vie  de  cloître  vers  lequel  le  portaient  des  mœurs  douces, 
un  grand  goût  pour  l'étude  et  par  conséquent  pour  la  retraite.  Mais  le  profane 
l'emporta  bientôt  sur  le  sacré,  et  Dujardin  se  décida  à  embrasser  la  carrière 
chirurgicale.  Après  trois  années  d'études  sous  De  La  Barre,  chirurgien  distingué 
de  Soissons,  il  revint  à  Paris,  où  il  se  livra  avec  ardeur  aux  travaux   anato- 
miques  et  cliniques.  La  modicité  de  sa  fortune  mettait  un  obstacle  à  son  entrée 
au  Collège  des  chirurgiens;  heureusement  qu'un  concours  fondé  par  La  Marti- 
nière  pour  deux  réceptions  gratuites  se  présenta,  et  que  Dujardin  sortit  vain- 
queur de  la  lutte  avec  Peyrilhe,  son  camarade  et  ami.  C'est  alors  que,  à  peine 
sorti    de  la  licence,  il    entreprit  de  parcourir  les  anciens  monuments    de  la 
chirurgie,   la  plume  à  la  main.  «  Il  notait  ou  recueillait  les  inventions  et  les 
perfectionnements  à  mesure  qu'ils  se  présentaient,  et  rassemblait  ainsi,  sans 
autre  dessein  que  sa  propre  instruction,  les  matériaux  de  l'histoire  de  la  chi- 
rurgie. Il  en  communiqua  des  fragments  à  l'Académie  des  Curieux  de  la  Nature, 
qui  l'encouragea  vivement    dans  ses    travaux  et   l'admit  cM  nombre   de  ses 
membres.   La  Martinière  et  l'Académie    royale  de    chirurgie    adoptèrent,    en 
quelque  sorte,  l'ouvrage  de  Dujardin,  et  le  premier  volume  de  V Histoire  de  la 
chirurgie  parut.  Mais    Dujardin  y  avait  épuisé  ses  forces.  On  peut  dire  qu'il 
mourut  à  la  peine,  le  5  février  1775,  fort  peu  de  temps  après  que  son  livre  eût 
vu  le  jour  ))  (Dezeimeris)  :  Histoire  de  la  chirurgie,  depuis  son  origine  jusqu  à 
nos  jours,  impr.  royale,   1774,  in-4<'.  Le  volume  finit  avec  l'histoire  de   la 
chirurgie  de  (]else.  Son  ami  Peyrilhe  {voy.  ce  nom)  continua  l'œuvre,  et  c'est 
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à  lui  que  l'on  doit  le  deuxième  volume  imprimé  en  1780,  in-4''.  Ajoutons  que 
l'Académie  de  médecine  de  Paris  a  reçu,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  un  manu- 
scrit, qui  n'est  autre  chose  que  la  continuation  de  l'histoire  de  la  chirurgie  par 
le  même  Peyrilhe,  et  qui  pourrait  former  un  troisième  volume.  A,  C. 

Dojardin     (FÉLix).      Savant   naturaliste,    né    à   Tours,    le  5  avril   1801, 
mort  à  Rennes  le  8  avril    1862.   Fils  d'un   horloger   et  sans  fortune,  il  dut 
apprendre  seul,  ou  à  peu  près,  les  diverses  sciences  à  l'enseignement  desquelles 
il  s'est  exercé.  De  1827  à  1834,  il  fut  chargé  par  l'administration  municipale  de 
Tours  de  cours  publics  de  géométrie  et  de  chimie  appliquée  aux  arls  ;   dans  le 
même  temps,  il  a  publié  plusieurs  travaux  géologiques  sur  la  Touraine,  et  le 
premier   (1831)  il  a  fait  connaître  le  curieux  phénomène  des  puits  artésiens 
ramenant  à  la  surface  du  sol  des  graines  et  des  débris  d'insectes  pris  à  de  grandes 
distances  et  transportés  par  des  routes  souterraines  en  suivant   le  fond  des 
bassins   géologiques.   A  Tours,   en  1833,  il  a  publié  au   nom  de  la  Société 
d'agriculture  de  celle  ville  une  Flore  d'Indre-et-Loire.  Venu  à  Paris  en  1834, 
il  fit  paraître  une  description  géologique  de  la  Touraine  et  de  ses  fossiles;  mais, 
engagé  par  Dutrochet   à    s'adonner   prcférablement    à  des  recherches  zoolo- 
giques, il  fit  au  bord  de  la  Méditerranée  et  de  l'Océan  plusieurs  voyages  très- 
fructueux  pour  la  science,  et  publia  en   1835  ses  curieuses  Observations  sur  les 
Rhizopodes  qu'on  avait  jusque-là  classés  parmi  les  Mollusques  céphalopodes, 
sous  le  nom  de  Foramini fèves,  et  qu'il  rapporta  avec  raison  au  type  des  Infu- 
soires  les  plus  simples.   11   se  trouva  conduit  par  là  à  une  nouvelle  étude  des 
Infusoires  en  général,  au  sujet  desquels  il  combattit  les  assertions  d'Ehrenberg, 
et  il  appela  l'attention  des  naturalistes  sur  le  tissu  primordial   des  animaux 
qu'il  nomma  sarcode.  Les  résultats  de  ses  travaux,  hautement  appréciés  en  Alle- 
magne, ont  été  consignés  dans  une  série  de  communications  à  l'Institut  et  à  la 
Société  philomathique,  et  surtout  dans  ses  trois  ouvrages  principaux  :  VHistoire 
naturelle  des  Infusoires  {9^rk,\S^i:{,m-S'^),  VHistoire  iiaturelle  des  Helminthes 
(Paris,  1844,  in-8*'),  faisant  partie  de  la  collection  des  S2«ïes  à  Buffon,  et  dans  le 
Manuel  de  l'observateur  au  microscope  (Paris,  1843,  in-8°),  dont  l'atlas  est  parti- 
culièrement riche  en  faits  nouveaux.  Dujardin  qui,  dès  1854,  avait  fait  connaître  le 
développement  des  œufs  de  hcomatule  à  la  base  des  pinnulesdececœlentéré,  a 
ajouté,  en  1839,  des  annotations  très-étendues  au  troisième  volume  de  l'Zr/stoiVef/es 
animaux  sans  vertèbres  de  Lamarck.  Il  a  publié  depuis  des  Recherches  sur  le  cer- 
veau des  insectes,  sur  rintelligence  des  abeilles,  sur  les  yeux,  sur  les  trachées  et 
sur  plusieurs  -points  de  V organisation  des  animaux  articulés.  W  a  enfin  apporté 
des  perfectionnements  importants  à  l'emploi  du  microscope,  particulièrement  en 
ce  qui  tient  au  mode  d'éclairage.  En  1837,  il  fit  paraître  dans  la  bibliothèque 
du  Magasin  pittoresque  un  petit  volume  in-8°  intitulé  :  Promenades  d'un  natu- 
raliste et  dans  les  Cent    Traités  (chez  Dubochet  et  Lechevalier),.  trois  traités 
de  zoologie.  Il  fon^a  en  1836  un  journal  scientifique,  sous  le  titre  à'Hermès, 
et  le  rédigea  avec  la  collaboration  de  MM.  Martins,  Lemaout  et  J.   Hoefer. 
Nommé,  en  1859,  professeur  de  minéralogie  et  de  géologie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse,   Dujardin  profita    de  la   création    de    la    Faculté    des 
sciences  de  Rennes  pour  revenir  à  ses  études  de  prédilection  ;  il  y  accepta  la 
chaire  de  zoologie  qu'il  occupa  jusqu'à  sa  mort  (Biogr.  Didot).  L.  Hn. 

DU  LAUREr^fS  (André).     Un  des  plus  célèbres  médecins  et  anatomistes  du 
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dix-septième  siècle.  Sa  biographie  restait  à  faire.  [Dans  YUnion  médicale  {\SQ\, 
nos  121, 124,  125)  nous  l'avons  tracée  avec  tous  les  développements  nécessaires,  et 
nous  en  avions  puisé,  en  1856,  les  éléments  dans  un  fort  curieux  manuscrit  que 
possède  la  Bibliothèque  publique  de  la  ville  d'Arles.  Ce  manuscrit  n'est  rien  autre 
chose  que  les  Mémoires  (inédits)  de  Jeanne  Du  Laurens,  sœur  de  noire  médecin, 
et  portant  ce  titre  :  Mémoires  dressés  par  moij,  Jeanne  Du  Laurens,  veufve 
de  M.  Gleijse,  et  couchés  naijvement  en  ces  termes.  Fait  au  1"  juillet  1631. 
Bien  naïves  et  bien  charmantes  sont,  en  effet,  ces  pages  qui  permettent  de 
rétablir  au  vrai  la  vie  d'André  Du  Laurens. 

Il  naquit  à  Tarascon,  le  9  décembre  1558,  fut  baptisé  dans  l'église  Sainte- 
Marthe,  et  tenu  sur  les  fonts  par  André  Mouyvoux  (d'Avignon),  qui  lui  donna 
son  nom,  et  par  madame  de  Ferme.  Il  était  fils  de  Louis  Laurens,  médecin 
stipendié  de  la  ville  d'Arles,  et  de  Louise  de  Castellan.  Louis  Laurens,  en  mou- 
rant (24  décembre  1575),  laissa  la  réputation  d'un  homme  de  bien,  mais  il 
laissa  aussi  sa  femme  sans  fortune,  chargée  de  onze  enfants.  André  avait  atteint 
à  peine  sa  dix-septième  année.  Destiné  d'abord  à  l'état  ecclésiastique,  tonsuré 
même  à  l'âge  de  neuf  ans,  il  finit  par  porter  son  choix  sur  la  robe  de  Rabelais, 
alla  étudier  à  Avignon  et  se  fit  recevoir  docteur  en  1578.  Il  est  certain  aussi, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  qu'il  vint  à  Paris  se  former  au  contact  des  médecins  les 
plus  renommés  de  l'époque.  De  ceux  là  étaient,  surtout,  Louis  Duret,  le  plus 
instruit  de  son  temps.  Dans  plus  d'un  endroit  de  ses  ouvrages,  il  paye  un  tribut 
d'hommage  et  de  reconnaissance  à  son  illustre  maître,  «  dont  il  répute  à 
l'honneur  d'avoir  été  disciple,  »  Une  fois  coiffé  du  bonnet  doctoral,  André 
resta  à  Avignon,  «  où  il  lisait  le  matin  aux  chirurgiens  et  après  disner  aux 
apothicaires.  Cela  l'exerçait  à  sa  vocation,  et  lui  faisait  donner  des  practiques 
pour  s'entretenir.  »  Or,  il  arriva  qu'une  chaire  à  la  Régence  royale  dans  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  devint  vacante  par  la  mort  de  Laurent 
Joubert,  arrivée  le  22  octobre  1582.  La  mère  du  futur  archiâtre  de  Henri  IV 
lit  revenir  son  fils  d'Avignon,  et  l'engagea  à  se  mejttre  sur  les  rangs,  lui  montrant 
l'exemple  de  son  oncle.  Honoré  de  Castellan,  qui  en  avait  fait  autant  vingt  ans 
auparavant  et  qui  était  parvenu  aux  honneurs  et  à  la  fortune.  André  écouta  ce 
conseil  et  prit  le  chemin  de  Montpellier.  Là,  il  n'hésita  pas  à  se  conformer  aux 
statuts,  de  passer  de  nouveaux  examens,  de  se  faire  recevoir  derechef  docteur 
■en  médecine,  à  la  suite  de  quoi  les  professeurs  royaux  et  le  chancelier  le  nom- 
mèrent d'emblée  à  la  place  laissée  vacante  par  la  mort  de  Laurent  Joubert 
(17  avril  1583).  Mais,  krsque  Du  Laurens  voulut  faire  enregistrer  sa  nomina- 
tion, il  rencontra  de  nombreuses  difficultés  que  lui  suscitèrent  plusieurs  méde- 
cins de  Montpellier.  Ces  derniers  ayant  à  leur  tête  Jean  Bazin,  dit  Esquiros, 
mirent  immédiatement  opposition  à  l'entérinement,  au  Parlement  de  Toulouse, 
de  la  nomination  de  leur  confrère.  Du  Laurens  ne  céda  pas  à  ses  ennemis  ;  il 
se  rendit  lui-même  au  Parlement  de  Toulouse,  y  défendit  sa  cause,  fit  casser 
l'arrêt  des  premiers  juges,  et  ce  qui  devait  le  perdre  pour  toujours  et  briser  sa 
carrière  fut  pour  lui  la  source  de  tous  les  honneurs  qui  devaient  plus  tard  le 
trouver.  En  effet,  Jeanne  nous  apprend  que  son  frère  plaida  sa  cause  avec  tant 
d'éloquence,  qu'il  s'attira  l'admiration,  non-seulement  de  ses  juges,  mais  encore 
des  étrangers  qui  assistaient  aux  débats.  Parmi  eux  se  trouvait  madame  de  Crussol, 
duchesse  d'Uzès  et  comtesse  de  Tonnerre  ;  les  talents  déployés  en  cette  occasion 
par  le  jeune  médecin  la  charmèrent,  et  elle  lui  confia  les  soins  de  sa  santé. 
Écoutons  à  ce  sujet  Jeanne,  avec  son  style  si  frais,  si  simple  et  si  naïf  : 
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((  Ayant  eu  mon  frère  gain  de  cause,  s'en  revint  à  Montpellier  exercer  sa 
charge.  Quelque  temps  après,  madame  la  duchesse  d'Uzès  tomba  malade,  et  se 
ressouvenant  de  l'action  qu'elle  lui  avait  vu  faire  à  Toulouse,  l'envoya  quérir 
pour  l'assister.  Mon  frère  y  alla,  et  avec  l'aide  de  Dieu,  et  la  grande  peine  qu'il 
y  prit,  elle  se  trouva  mieux  et  lui  dit  :  «  Monsieur  Du  Laurens,  je  veux  faire  un 
((  voyage  à  la  Cour,  et  veux  que  vous  m'y  accompagniez;  allez  donner  ordre  à 
«  votre  charge.  »  Mon  frère,  bien  aise  de  faire  un  si  honorable  voyage  sans  qu'il 
lui  en  coutast  rien,  accepta  l'offre,  et  alla  pourvoir  à  sa  charge,  qu'il  remit  à 
M.  Bachier,  lequel,  se  sentant  assez  honoré  de  celte  faveur,  la  voulut  servir, 
gratis.  Aussitôt  mon  frère  revint  vers  madame  la  duchesse,  et  s'en  allèrent 
ensemble  à  la  Cour  où,  estant  de  séjour,  elle  allait  souvent  visiter  le  roy 
Henri  IV,  et  menait  toujours  mon  frère  avec  elle.  Un  jour  le  roy  dit  à  la  du- 
chesse :  «  Qu'est  ce  jeune  homme?  —  C'est  un  médecin,  lui  répondit-elle, 
«  neveu  de  M.  deCastellan,  qui  avait  été  premier  médecin  du  feu  roy  Charles  IX, 
((  et  professeur  à  Montpellier  dont  il  exerce  la  même  charge.  C'est  un  bel  esprit; 
«  je  luy  ay  vu  faire  à  Toulouse  une  action  qui  me  ravit  en  admiration  ))  —  et  luv 
conte  tout  par  le  menu,  au  grand  étonnement  du  roy.  Puis  elle  ajouta  : 
((  J'étais  malade  il  n'y  a  pas  longtemps,  je  le  mandai  quérir,  il  vint;  sans  luy 
((  j'étais  morte.  11  m'a  guérie  bravement.  »  —  Le  roy  ayant  entendu  tout  ce  que  je 
viens  de  rapporter,  le  regarda  d'un  bon  œil,  et  depuis  toujours  du  depuis.  Peu 
après,  le  roy  fut  malade;  la  duchesse  voulut  que  mon  Irère  le  visitât,  et  qu'il 
fût  d'une  consulte  qu'on  fit  là-dessus.  Tous  les  autres  médecins  furent  d'une 
seule  opinion,  et  mon  frère  seul  en  la  sienne.  Ce  nonobstant,  la  dame  insista 
toujours  que  Topinion  de  son  médecin  fût  suivie;  ce  qui  fut,  et  le  roy  s'en 
trouva  bien.  Alors,  elle  luy  dit  familièrement  :  ((  Je  vous  donne  mon  médecin  ; 
«j'entends  après  que  je  seray  morte,  et  non  devant;  car  c'est  un  des  rares 
«  hommes  de  ce  temps  en  sa  profession.  »  —  Elle  ne  vécut  pas  longtemps  après, 
et  le  roy  le  prit  pour  son  médecin  ordinaire,  puis  par  succession  de  temps  se 
trouva  le  premier...  » 

La  nomination  de  Du  Laurens  en  qualité  de  médecin  ordinaire  de  Henri  IV 
date  de  l'année  1594.  On  voit  là,  non-seulement  la  main  puissante  de  la 
duchesse  d'Uzès^  mais  encore  la  bonne  opinion  que  le  Béarnais  eut  du  jeune 
professeur  de  Montpellier.  Toutes  les  charges  de  médecin  par  quartier  étant 
occupées,  le  roi  de  France  créa  tout  exprès  pour  notre  André  cet  office  de 
médecin  ordinaire  du  roi  [medicus  ordinarius)  tel  qu'on  le  comprit  alors, 
c'est-à-dire  un  médecin  qui  marchait  immédiatement  après  le  premier  mé- 
decin et  qui  le  remplaçait  auprès  de  Sa  Majesté,  lorsqu'il  était  empêché  par 
la  maladie  ou  par  toute  autre  cause.  Il  y  a  une  déclaration  de  Louis  XIV 
(mars  1667)  qui  dévoile  ces  faits.  Enfin,  après  la  mort  de  La  Rivière,  le  pro- 
tégé de  la  duchesse  d'Uzès  arrivait  au  faîte  des  honneurs  et  recevait  (jan- 
vier 1606)  le  brevet  de  premier  médecin  du  roi,  dont  il  ne  jouit  pas  long- 
temps, puisqu'il  mourut  le  IG  août  1609,  à  l'âge  de  cinquante  et  un  ans, 
neuf  mois  environ  avant  l'assassinat  de  Henri  IV.  Le  Béarnais  voulut  honorer 
de  sa  visite  les  derniers  moments  de  son  médecin,  mais,  apprenant  qu'il  ago- 
nisait, le  roi,  étant  à  la  porte  de  sa  chambre,  dit  ces  mots  :  —  Je  n'y  veux 
donc  pas  entrer,  car  il  m'affligerait  et  je  l'affligerais.  André  Du  Laurens,  qui 
était  seigneur  de  Ferrières,  et  qui  avait  épousé  Anne  Sanguin,  fille  de  Jacques 
Sanguin,  seigneur  de  Livry,  ne  laissa  qu'un  fils  qui  devint  gentilhomme  de 
la  chambre  du  roi. 
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Les  ouvrages  de  Du  Laurens,  écrits  géiie'ralement  avec  une  grande  hauteur 
de  style  et  de  pensées,  sont  les  suivants,  du  moins  les  principaux  : 

I.  IHstoria  analomica  humani  corporis  et  singularum  ejus  partium.  Cet  ouvrage  a  eu 
lui  assez  grand  nombre  d'éditions.  Il  a  été  traduit  en  français  par  Théophile  Gelée,  1659, 
in-fol.  —  II.  De  crisibus  libritres.  Francfort,  15913,  in-8%  etc.  —  III.  De  risu  ejusque  causis 
et  effectibiis  libri  duo.  Francfort,  1003,  iii-8°.  —  IV.  De  viirabili  Slrumas  Sanandi  vi 
Regibiis  Gain  arum  chrislianis  divinitùs  concessâ.  Paris,  1609,  in-8°.  —  V.  Discours  de  la 
conservation  et  de  l'excellence  de  la  vue.  Paris,  1597,  in-8">,  etc.  A.  G. 

VCLAUREIVS.  Médecin  français,  né  à  Douai  (Nord),  le  29  janvier  1726, 
mort  à  Paris  le  o  mai  1789.  Il  servit  dans  la  médecine  navale  et  arriva  au  grade 
de  médecin  en  chef.  Il  s'est  occupé  avec  zèle  des  moyens  de  perfectionner  l'orga- 
nisation des  hôpitaux  et  a  publié  plusieurs  ouvrages  sur  ce  sujet.  Il  était  le  frère 
du  très-irrévérencieux  et  égrillard  abbé  Dulaurens  (Henri-Joseph),  né  à  Douai  en 
1719,  mort  en  1797. 

I.  Mémoire  historique  sur  divers  objets  d'administration.  Londres  et  Paris,  1778,  in-S".  — 
II.  Recjuestes  au  Roi  pour  le  dessécliement  de  vingt  mille  arpents  de  marais.  Paris,  1778, 
2  vol.  in'4°.  —  III.  Moyens  de  rendre  les  hôpitaux  utiles  et  de  perfectionner  la  médecine. 
Paris,  1787,  in-8°.  —  IV.  Essai  sur  les  établissements  nécessaires  et  les  moins  dispendieux 
pour  rendre  le  service  des  malades  dans  les  hôpitaux  vraiment  utile  à  Vhumanilé.  Paris, 
1787,  in-8%  2  pi.  —  V.  Analyse  du  livre  intitulé  :  Moyens  de  rendre  les  hôpitaux  utiles, 
par  l'auteur  même  des  Moyens.  Paris,  1788,  in-8°.  L.  Hn. 

DULB.  Nom  donné  par  les  Arabes  au  Platane  trOrient  [Platanus  orien- 
talis  L.).  Pl. 

Dur.CAi^ARit.  Nom  officinal  de  h  Doiice-amère  {Solanum  Dulcamara  L.), 
de  la  famille  des  Solanées.  Pl. 

DULCAMARIIW       VoiJ.  DoUCE-AMÈRE. 

DUl.Cl€iii!\L'ra.  Nom  donné  par  quelques  auteurs  au  Souchet  comestible 
{Cijperus  esculentus  L.).  Pi.. 

DUILCIFIDA.  DLXCISIDA.  Noui  donné  par  quelques  auteurs  à  la 
Pivoine  [Fœonia  officinalis  L.).  Pl. 

DULClTAMiî^'E.  CIP^O^.AzH-.  Alcaloïde  artificiel  obtenu  par  Bouchar- 
dat  en  faisant  agir  l'ammoniaque  sur  la  dulcite;  il  y  a  élimination  d'eau.  C'est 
un  produit  non  volatil;  il  se  cliarbonne  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  forme 
des  sels  neutres  difficilement  cristallisables.-  L.  Hx\. 

DULCITAl^E.  CIP-O"'.  Produit  de  la  déshydralion  de  la  dulcite,  la  dul- 
citane  est  à  la  dulcite  ce  que  la  mannitane  est  à  lamannite.  C'est  une  substance 
neutre,  sirupeuse,  incristallisable,  d'une  saveur  légèrement  sucrée  ;  elle  se  vola- 
tilise vers  120°  et  se  dissout  aisément  dans  l'eau  et  l'alcool,  mais  est  insoluble 
dans  l'éther.  Elle  se  transforme  en  dulcite  par  l'action  prolongée  de  la  baryte 
à  100°.  L.  H>. 

PULCiTE.  Syn.  Didcine.  Dulcose.  On\''0''~  éq.  (C*Hi^O«  At.).  La  dul- 
ciîe  est  une  matière  sucrée  isomère  de  la  mannite.  La  plante  qui  fournit  cette 
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substance  est  inconnue.  Tout  ce  que  l'on  sait  de  son  origine,  c'est  qu'elle  a  été 
expédiée  en  1848  de  Madagascar  à  Paris,  sous  la  forme  de  rognons  plus  ou 
moins  arrondis,  cristallisés  dans  toute  leur  masse. 

Pour  obtenir  la  dulcite  à  l'état  de  pureté,  on  n'a  qu'à  traiter  la  matière 
brute  par  l'eau  bouillante,  la  liqueur  filtrée  laisse  déposer  la  dulcite  pure  à 
l'état  cristallisé. 

Les  cristaux,  très-brillants,  sont  des  prismes  clinorhombiques :  ils  sont  inco- 
lores et  inodores  ;  ils  croquent  sous  la  dent.  Ils  sont  solubles  dans  l'eau,  et  la 
solution  possède  une  légère  saveur  sucrée  semblable  à  celle  de  la  mannite. 

La  dulcite  fond  à  180  degrés  et  se  prend  de  nouveau  en  une  masse  cristal- 
line par  le  refroidissement  ;  elle  est  très-peu  soluble  dans  l'alcool  bouillant,  et 
s'y  dépose  par  le  refroidissement  en  petits  octaèdres  obliques  très-brillants. 
Elle  se  combine  avec  la  potasse  et  avec  la  baryte;  la  première  de  ces  combi- 
naisons est  incristallisable,  la  seconde,  évaporée  à  l'abri  de  l'air,  laisse  déposer 
des  petits  prismes  rectangulaires  qui  renferment  29,7  pour  100  de  Baryum. 

Traitée  par  l'acide  sulfurique  concentré,  il  se  forme  un  acide  sulfo-conjugué 
dont  tous  les  sels  sont  solubles.  L'acide  azotique  la  transforme  en  acide  mu- 
cique.  La  levure  de  bière  ne  la  fait  pas  entrer  en  fermentation. 

La  dulcite  est  identique  avec  la  matière  sucrée  retirée  par  Heunfeld  et  par 
Eicliler  du  Melampyrum  nemorosum  et  nommée  Melumpyrite.  Lutz. 

DULK  (Les  deux). 

Dulk  (Friedrich-Philipp).  Chimiste  allemand  distingué,  né  à  Scbirniiid 
(Prusse  orientale),  le  22  novembre  1788,  connu  par  d'excellents  travaux  relatifs 
à  la  pharmacopée  prussienne  et  sur  la  chimie  biologique.  Il  se  rendit  en  1804  à 
Kônigsberg  pour  y  étudier  le  droit  ;  bientôt  il  accorda  sa  préférence  aux  sciences 
et  se  livra  à  la  chimie  et  à  la  pharmacie.  En  1815,  il  acheta  la  pharmacie  de 
son  frère  et  dix  ans  après  se  fit  agréer  privat-docent  à  l'Université  de  Kônigs- 
berg; il  obtint  plus  tard  la  chaire  de  chimie.  En  1847,  Dulk  représenta  ses 
concitoyens  à  l'assemblée  des  États  de  Prusse  et  vota  avec  l'opposition.  11  mourut 
à  Kônigsberg,  le  14  décembre  1851.  Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

l.  Ueber  Elektromagnetismus.  Kônigsberg,  1824,  gr.  in-S".  —  IL  De  tartaribus  nonnullis . 
Regiomonti,  1831,  in-8'>.  —  III.  De  materiis  plantarum  extractis  clicitis  Diss.  Regiomonti, 
1853,  in-8.  —  IV.  Handbuch  der  Chcmie.  Derlin,  1853-1854,  2  voL  iii-8».  2.  Aull., 
ibid.,  1842,  2  vol.  in-8».  —  V.  De  lucis  effeclibus  chemicis.  Regiomonti,  1854,  gr.  in-4°. 

—  "VI.  Trad.  en  allern.  avec  des  commentaires  de  la  Pharmacopœa  Borussica.  Leipzig, 
1827,  1829,  gr.  in-8°.  5.  Aufl.,  1846,  gr.  in-8°.  —  VIL  Anliang  %ur  Preuss.  Pliarmacopœe, 
4,  Aufl.  Leipzig,  1850,  gr.  in-S".  —  VIII.  Untersuchung  der  Krebssteine.  In  Erdmann  s  Journ., 
Bd.  III,  1828.  —  IX.  Zusammensetzinig  der  Luft  in  den  Ilûhnereiern.  In  Bïichners 
Repertorium,  M.  XL,  1852.  —  X,  Ueber  den  Bitterstoff  der  Gentiana.  Ibid.,  Bd.  LXVI,  1859. 

—  XL  Untersuchung  eines  schwarzen  Harns.  Ibid.,  Bd.  LXX,  1841.  —  XII.  Ueber 
Magisterium  bismuthi.  Ibid.,  Bd.  LXXXIII,  1843.  — XIV.  Divers  travaux  pharmacologiques 
en  commun  avec  Sachs.  L.  Ils. 

Dulk  (Friedrich-Albert-Benko).  Fils  du  précédent,  né  à  Kônigsberg,  le 
17  juin  1819,  étudia  également  la  chimie  et  se  fit  recevoir  docteur  en  philoso- 
phie à  Breslau  en  1846  {De  resinis,  praesertim  de  résina  dammarœ.  Vratisla- 
vise).  Il  voulait  se  faire  recevoir  privat-docent  k  Kônigsberg,  mais  il  n'en  obtint 
pas  l'autorisation  à  cause  de  ses  opinions  avancées.  Il  fit  alors  divers  voyages  et 
ne  s'occupa  plus  que  de  littérature  et  de  philosophie.  L.  Hx. 
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DULLAHA.     Nom  donné  par  Serapion  au  Ciicumis  Citndhis,  Pastèque  ou 
Melon  d'eau.  Pl- 

DULOIVIG  (Pierre-Louis).     Chimiste  et  physicien  français,  auquel  on  doit 
d'importantes  découvertes.  11  naquit  à  Rouen,  le  12  février  1785,  et  entra  à 
seize  ans  à  l'Ecole  polytechnique.  La  faiblesse  de  sa  constitution  le  força  de 
quitter  l'École  avant  la  lin  de  la  seconde  année.  Il  étudia  aussi  la  médecine,  et 
pratiqua  quelque  temps  l'art  de  guérir  à  Paris,  dans  un  des  quartiers  les  plus 
pauvres  du  douzième  arrondissement  :  «  La  clientèle  s'augmentait  à  vue  d'œil, 
dit  Etienne  Arago,mais  la  fortune  diminuait  avec  la  même  rapidité,  car  Dulong 
ne  vit  jamais  un  malheureux  sans  le  secourir  ;  il  s'était  cru  obligé  d'avoir  un 
compte  ouvert  chez  le  pharmacien  au  profit  des  malades  qui,  sans  cela,  n'au- 
raient pas  pu  faire  usage  de  ses  prescriptions.  Les  sciences  parurent  une  car- 
rière moins  ruineuse,  et  Dulong  quitta  la  médecine   pour  les  cultiver  )).  La 
chimie,  qui  faisait  parler  d'elle  depuis  les  beaux  travaux  des  savants  français,  et 
surtout  depuis  les  brillantes  découvertes  de  Davy,  l'attira  particulièrement,  et 
il  entra,   comme  préparateur,  dans  le   laboratoire  de  BerthoUet.   Puis  il  fut 
maître  de  conférences  à  l'Ecole  normale,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  et  à  l'École  d'Alfort,  professeur  de  physique  à  l'École  polytechnique, 
directeur  des  études  dans  la  même  école  (1850),  membre  de  l'Académie  des 
sciences.  11  est  mort  à  Paris,  le  19  juillet  1858,  après  avoir  perdu  un  œil  et 
deux  doigts  dans  une  terrible  explosion  de  chlorure  d'azote,  qu'il  expérimentait 
au  mois  d'octobre  1812.  Les  travaux  de  Dulong  sont  fort  importants  et  peuvent 
se  résumer  ainsi  :  recherches  sur  la  décomposition  (toujours  incomplète)  des 
sels  insolubles  par  les  carbonates  de  potasse  et  de  soude  ;  découverte  du  chlo- 
rure d'azote  (1811);  études  sur  l'acide  nitreux  et  sur  les  acides  du  phosphore 
(1815-1816);  mémoire  sur  les  lois  du  refroidissement  (10  mars  J818)  ;  analyse  de 
l'eau,  avec  Berzélius,  qu'ils  montrèrent  être  composée  de  1   partie  d'hydrogène 
sur  8  d'oxygène  ;  détermination  plus  exacte  de  la  composition  de  l'acide  cai  bo- 
nique;  recherches  sur  la  chaleur  dégagée  par  la  respiration  des  animaux  et  sur 
les  produits  gazeux  de  cette  respiration  ;  sur  la  combustion  du  carbone  du  sang 
€t  la  transformation  en  acide  carboni({ue  par  l'oxygène  de  l'air  dans  les  cellules 
du  poumon  ;  études  sur  les  pouvoirs  réfringents  du  gaz,  sur  la  force  élastique 
de  la  vapeur  d'eau  à  des  températures  élevées  ;  vérification  de  la  loi  de  Mariotte 
jusqu'à  vingt-sept  atmosphères  ;  détermination  des  forces  élastiques  de  la  vapeur 
jusqu'à  vini;t-quatre  atmosphères,  etc.,  etc.  Voici,  par  ordre  chronologique,  la 
liste  des  mémoires  de  Dulong  : 

I.  Recherches  sur  la  décom2}osition  mutuelle  des  sels  insolubles  et  des  sels  sohibles.  In 
Annal,  de  chimie,  ï.  LXXXII.  —  II.  Mémoire  sur  une  nouvelle  matière  détonante.  In  Mém. 
de  la  Soc.  d'Arcueil,  t.  III.  —  III.  Recherches  sur  les  lois  de  la  dilatation  des  solides, 
des  liquides  et  des  fluides  élastiques,  et  sur  la  mesure  exacte  des  températures.  In  Annal, 
de  chimie  et  de  physique,  t.  II,  p.  240, 1816.  —  IV.  Observations  sur  quelques  combinaisons 
du  phosphore  avec  l'oxygène.  In  Mém.  de  la  Soc.  d'Arcueil,  t.  III.  —  V.  Recherches  sur  la 
nature  des  températures  et  sur  les  lois  de  la  communication  de  la  chaleur.  In  Annal,  de 
chimie  et  de  physique,  t.  VII,  p.  113,  245,  337,  1817.  —  VI.  Recherches  sur  quelques  points 
importants  de  la  théorie  de  la  chaleur.  Ibid.,  t.  X,  p.  395,  1819.  —  VII.  Nouvelle  détermi- 
nation des  j}7-oportions  de  Peau  et  de  la  densité  de  quelques  fluides  élastiques.  Ihid.,  t.  XY, 
p.  586.  1820.  —  VIII.  Note  sur  la  propriété  que  posèdent  quelques  métaux  de  faciliter  la 
combinaison  des  fluides  élastiques.  In  Mém.  de  l'Institut,  t.  V.  — IX.  Recherches  sur  les 
pouvoirs  réfringents  des  fluides  élastiques.  Ibid.,  t.  X.  —  X.  Recheixhes  sur  la  force 
élastique  de  la  vapeur  d'eau,  ibid.,  t.    X.  —  XI.  Rapport  fait  le  9  janvier  1852,  avec 
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MM.  Arago,  Promj  et   Cordier.  sur  [un  mémoire  relatif  aux  appareils  producleurs  de  la 
vapeur,  lu  à  l'Académie  des  sciences  par  le  baron  Séguier.  Paris,  1832,  in-S".  A.  C. 

liUiTlAS  (Les  deux). 

Dumas  (Gha.ules-Louis) .  L'uli  des  plus  célèbres  médecins  de  l'école  de 
Montpellier.  Nous  résumons  sa  biographie  d'après  Boisseau.  Fils  d'un  chirurgien 
distingué  de  Lyon,  il  naquit  dans  cette  ville  le  8  février  1765.  Après  avoir  fait 
ses  premières  études  au  collège  de  l'Oratoire  de  Lyon,  et  sa  philosophie  au  sémi- 
naire de  Saint-Irénée,  il  se  rendit  à  Montpellier  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en 
médecine  à  l'âge  de  dix-neuf  ans  (1"  juillet  1785).  En  1787,  il  fut  couronné 
par  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris,  et  concourut  avec  Fouquet  pour  la 
cliaire  vacante  par  la  mort  de  Sabalier.  Fouquet,  qui  concourait  pour  la  troi- 
sième fois,  Fouquet,  le  fondateur  de  l'enseignement  clinique  de  Montpellier, 
fut  nommé  dès  le  commencement  des  épreuves,  par  l'autorité  supérieure  qui, 
cette  fois,  fit  une  exception  en  faveur  du  savoir  et  de  l'habileté.  Dumas  se  mit 
sur  les  rangs  pour  obtenir  la  chaire  de  Grimaud  ;  malgré  ses  efforts,  il  n'obtint 
que  l'accessit.  Sans  se  décourager,  il  fit  des  cours  de  physiologie  qui  attirèrent 
un  grand  nombre  d'élèves.  La  place  de  médecin  de  la  Charité  lui  fut  donnée. 
En  1791,  Vigaroux  étant  mort,  l'Université  de  Montpellier  nomma  Dumas  vice- 
professeur;  il  fît  des  leçons  sur  la  pathologie.  En  1792,  il  se  rendit  à  Lyon  où 
il  fut  nommé  médecin  de  l'Ilôtel-Dieu.  En  1 794,  on  le  trouve  à  Paris  suivant 
avec  assiduité  les  leçons  de  Vicq  d'Azyr.  Enfin,  en  1795,  le  gouvernement  le 
nomma  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'Ecole  de  santé  de  Montpel- 
lier. Ses  leçons  furent  dès  ce  moment  suivies  'avec  empressement  ;  il  enseigna 
l'anatomie,  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  la  bibliographie  médicale.  De 
nombreuses  récompenses  encouragèrent  son  zèle;  il  fut  successivement  nommé 
doyen  de  la  Faculté,  recteur  de  l'Académie,  membre  de  la  Légion  d'honneur, 
conseiller  ordinaire  de  l'Université,  correspondant  de  l'Institut,  président  des 
jurys  médicaux.  11  mourut  le  28  mars  1813,  âgé  seulement  de  quarante-sept  à 
quarante-huit  ans.  Voici  comment  Dezeimeris  résume  les  doctrines  professées 
par  le  célèbre  professeur  de  Montpellier  : 

«  L'École  de  Montpellier  revendique  à  juste  titre  Dumas  comme  un  des  plus 
fermes  soutiens  de  sa  gloire.  Lorsqu'il  parut  dans  le  monde  scientifique,  à 
Bordeu  et  à  Barthez,  qui  avaient  restreint  les  écarts  hypothétiques  du  stahlia- 
nisme,  avait  succédé  Grimaud,  qui  était  rentré  dans  les  idées  du  spiritualisme 
du  professeur  de  Halle;  Dumas,  riche  d'érudition,  reprit  les  travaux,  et  fut  le 
digne  successeur  de  Barthez  ;  la  doctrine  de  l'élève  de  Montpellier  perdit  quelque 
chose  de  sa  tournure  abstraite  et  métaphysique  ;  il  l'écarta  un  peu  des  voies 
as.'^ignées  par  Barthez,  et  négligea  le  principe  d'unité  vitale,  pour  considérer 
les  forces  isolées  des  divers  organes.  Quoique  Dumas  appartienne  certainement 
par  ses  doctrines  à  l'école  de  Montpellier,  on  doit  tenir  compte  de  l'influence 
évidente  qu'ont  eue  sur  ses  travaux  le  séjour  qu'il  avait  fait  à  Paris  et  les  rela- 
tions amicales  et  scientifiques  qu'il  avait  eues  alors  avec  les  hommes  qui  fai- 
saient la  gloire  de  l'école  de  Paris,  et  en  particulier  avec  Vicq  d'Azyr.  » 

Dumas  a  publié  un  grand  nombre  de  mémoires  et  d'ouvrages.  Nous  donnons, 
de  ces  derniers,  la  liste  des  principaux,  de  ceux  oii  ce  grand  médecin  a  déployé 
son  talent  philosophique  : 

I.  Essai  sur  la  vie,  ou  Analyse  raisonne'e  des  facultés  vitales,  pour  servir  d'explication 
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aux  thèses  sur  le  même  sujet,  soutenues  dans  l'Uni vei'sité  de  médecine  de  Monlpellier  le 
14  janvier  1785.  Montpellier,  1785,  in-8%  84  pp.  —  II.  Déterminer  dans  quelle  éjjocjue  et  dayis 
quel  temps  des  maladies  la  fièvre  peut  être  utile  ou  dangereuse,  et  avec  quelle  précaution 
ondoil  l  exciter  ou  la  mode'rer  dans  leur  traitement,  llonlpellier,  1787,  in-8°.  —  III.  Système 
méthodique  de  nomenclature  et  de  classification  des  muscles  du  corps  humain.  Montpellier, 
1797,  in-4''.  —  IV.  Discours  sur  les  progrès  futurs  de  la  science  de  Vhomme.  Montpellier, 
1804,  in-4''.  —  V.  Principes  de  pliysiologie,  ou  Introduction  à  la  science  expérimentale, 
philosophique  et  médicale,  de  l'homme  vivant.  Paris,  1800,  4  \ol.  in-8°.  Montpellier,  1800, 
4  vol.  in-8''.  —  VI.  Doctrine  générale  des  maladies  chroniques,  pour  servir  de  fondement  à 
la  connaissance  théorique  et  pratique  de  ces  maladies.  Montpellier,  1812,  in-8".  Paris  et 
Montpellier,  1824,  2  vol.  in-8°.  A.  G. 

Dumas  (Jean-Baptiste),  l'un  des  plus  illustres  chimistes  dont  la  France 
s'honore.  11  naquit  à  Alais  (Gard),  le  14  juillet  1800,  fit  ses  études  et  apprit 
la  pharmacie  dans  sa  ville  natale.  En  1817,  il  se  rendit  à  Genève,  où  il 
entra  comme  élève  chez  un  pharmacien  et  s'adonna  avec  ardeur  à  l'étude  de  la 
botanique,  de  la  physique  et  de  la  chimie.  Il  y  eut  pour  maîtres  De  Candolle, 
qui  lui  ouvrit  sa  bibliothèque,  ses  herbiers,  et  lui  prodigua  ses  conseils,  Pictet, 
qui  enseignait  avec  éclat  la  physique,  et  De  La  Rive,  dont  les  leçons  de  chimie 
étaient  très-suivies.  Théodore  de  Saussure  lui  prodiguait  les  encouragements.  A 
cette  époque,  Dumas  se  lia  avec  Prévost;  ils  publièrent  en  commun  de  nombreux 
mémoires  sur  le  sang,  sur  la  transfusion,  sur  les  sécrétions,  sur  les  animal- 
cules spermaliques,  la  génération,  etc.  L'un  des  résultats  les  plus  remarquables 
de  leurs  travaux,  c'est  la  découverte  que  le  rein  n'est  pas  l'organe  de  la  sécré- 
tion de  l'urée.  Ce  fait  a  été  pleinement  confirmé  par  la  science  moderne. 

C'est  en  1825  que  le  jeune  Dumas  vint  se  fixer  à  Paris,  où  l'avait  déjà  précédé 
une  légitime  réputation  et  où  il  se  lia  avec  le  zoologiste  Victor  Audouin,  avec 
Adolphe  Brongniart  et  Henri  Milne-Edwards.  Peu  après  il  fut  nommé  répétiteur 
de  chimie  à  l'Ecole  polytechnique  et  professeur  de  chimie  à  l'Athénée,  grâce  à 
Ampère  ;  en  1824,  il  fondait  avec  Audouin  et  Brongniart  les  Annales  des  sciences 
naturelles,  et  il  commençait  à  amasser  des  matériaux  pour  la  publication  de  son 
grand  Traité  de  chimie  appliquée  aux  Arts,  dont  le  premier  volume  parut  en 
1828;  en  1829,  il  créait  l'Ecole  centrale  des  Arts-et-Métiers  ;  le  19  juin  1879, 
il  a  eu  le  rare  bonheur  de  pouvoir  célébrer  le  jubilé  de  cette  institution.  En 
1852,  l'Âcadén»ie  des  sciences  l'admettait  dans  son  sein  et  il  fut  nommé  suc- 
cessivement professeur  adjoint  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  (1852),  en 
remplacement  de  Gay-Lussac,  puis  professeur  titulaire  en  1841  et  l'année  sui- 
vante doyen  de  cette  faculté.  Dès  l'année  1854,  Dumas  avait  obtenu,  par  un 
brillant  concours,  la  chaire  de  chimie  organique  à  la  Faculté  de  médecine,  et  y 
fonda  l'enseignement  de  cette  science  considérée  dans  ses  applications  à  la  phy- 
siologie et  à  la  pathologie.  En  1849,  envoyé  à  l'Assemblée  législative  par  le 
département  du  Nord,  il  fut  chargé,  le  51  octobre  1849,  du  portetetiille  de  l'agri- 
culture et  du  commerce,  et  quitta  ce  ministère  en  janvier  1851 .  Après  le  2  dé- 
cembre, il  entra  dans  la  Commission  consultative,  fut  nommé  sénateur,  piiis 
vice-président  du  comité  de  l'Instruction  publique.  Ce  grand  savant  est  mort  à 
Cannes,  le  11  avril  1884.  Il  avait  ])resque  atteint  sa  quatre-vingt-quatrième  année. 
«  Peu  de  savants  ont  publié  sur  la  chimie  des  travaux  aussi  remarquables.  Un 
des  premiers,  il  a  jeté  quelque  clarté  sur  la  chimie  organique,  encore  diffuse 
et  embarrassée  d'un  nombre  infini  de  corps  que  personne  jusqu'à  lui  n'avait 
su  grouper  méthodiquement.  Ses  travaux  ont  beaucoup  contribué  à  simplifier 
l'étude  de  cette  science.  Ses  recherches  sur  les  élhers,  sûr  l'isomérie,  sur  les 
substitutions,  ainsi  que  ses  déterminations  exactes  de  plusieurs  poids  atomiques 
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sont  de  véritables  litres  de  gloire  ».  Ajoutons  de  remarquables  travaux  sur  les 
alcaloïdes,  l'albumine  et  les  matières  albuniinoïdes,  sur  les  fermentations,  ces 
derniers  terminés  peu  d'années  avant  sa  mort  seulement.  Une  vie  si  bien  rem- 
plie et  si  légitimement  récompensée  s'est  signalée  par  la  publication  d'un  grand 
nombre  de  mémoires  et  d'ouvrages  du  premier  ordre.  Les  œuvres  de  Dumas 
présentent  du  reste  une  grande  variété,  autant  par  le  choix  des  sujets  que  par  la 
manière  dont  il  les  a  développés.  Les  communications  à  l'Académie,  ses  docu- 
ments officiels,  ses  rapports  au  Conseil  municipal,  ses  discours  prononcés  à  des 
fêtes,  ses  leçons  d'ouverture,  ses  éloges  historiques,  ses  oraisons  funèbres  sont 
innombrables.  Nous  en  mentionnerons  quelques-uns  parmi  les  plus  importants  : 

I.  Examen  du  sang  et  de  son  action  dans  les  divers  phénomènes  de  la  vie.  In  Annal,  de 
physique  et  de  chinae,  t.  XVIII,  p.  280-292,  1821.  En  collabor.  avec  Prévost.  —  II.  Deuxième 
mémoire  sur  li  sang.  Ibid.,  t.  XXIII,  p.  50-68,  1823.  —  III.  Troisième  mémoire,  lu  à  la  Soc. 
dephys.  et  d'hist.  naturelle  de  Genève,  le  15  nov.  1821.  Ibid.,  t.  XXIII,  p.  90-104,  1823.  — 
IV.  Phénomènes  qui  accompagnent  la  contraction  de  la  fibre  musculaire.  Paris,  1823,  in-8» 
{avec  Prévo^l)-  —  V.  Nouvelle  théorie  de  la  génération.  In  Annal,  des  se.  nat.,  t.  I,  p.  1-29, 
1824.  —  VI.  Deuxième  mémoire  sur  la  génération  ;  rapport  de  V œuf  avec  la  liqueur  fécon- 
dante; phénomènes  appréciables  résultant  de  leur  action  mutuelle;  dévelojjpement  de 
l'œuf  des  batraciens.  In  Annal,  des  se.  naturelles,   t.  II,  p.  100-121  et  129-149,  1824.  — 

VII.  Développement  du   cœur  et  formation  du  sang.  Ibid.,   t.   III,  p.  96-107,   1824.    — 

VIII.  Troisième  mémoire  sur  la  génération  dans  les  mammifères  et  des  premiers  indices  du 
développement  de  l'embryon.  Ibid.,  t.  III,  p.  113-138,  1824.  —  IX.  Traité  de  chimie 
appliquée  aux  arts.  Paris,  1828-1845,  8  vol.  in-8'',  atlas.  —  X.  Propositions  de  physiologie 
et  de  chimie  médicale.  Th.  de  Paris,  12  avril  1832,  in-4°.  —  XI.  Leçons  sur  la  philosophie 
chimique.  Paris,  1837,  in-S".  —  XII.  Essai  de  statique  chimique  des  êtres  organisés.  Paris, 
1841,  2"  édit.,  ibid.,  1842.  AvecBoassingault.  —  XIII.  DeVaction  du  calorique  sur  les  corps 
organiques;  applications  aux  opérations  pharmaceutiques.  Paris,  1838,  in-4°.  — XIV.  Mém. 
de  chimie.  Paris,  1845,  7  pi.  —  XV.  Mém  sur  les  cojnbinaisons  du  phosphore,  principalement 
avec  l'hydrogène.  In  Annal,  de  phys.  et  de  chimie,  t.  XXXI,  p.  113-154,  1826.  —  XVI.  JSote 
sur  quelques  composés  nouveaux.  Ibid.-,  t.  XXXI,  p.  433-436^  1826. — XVII.  Nouvelle  méthode 
jJOUT  préparer  l'oxyde  de  carbone.  Ibid.,  t.  XXXIII,  p.  1 10-111, 1826.  —  XVIII.il/ewioire  sur 
quelques  points  de  la  théorie  atomistique.  Ibid.,  t.  XXXIII,  p.  357-591,  1826.  —  XXIX.  Sur 
l'oxamyte,  matière  qui  se  rapproche  de  quelques  substances  animales.  Ibid.,  t.  LXIV, 
p.  129-143,  1830.  —  XX.  Rechei-ches  sur  la  composition  chimique  des  verres  employés 
dans  les  arts.  Ibid.,  t.  XLIV,  p.  144-166,  1830.  —  XXI.  Recherches  sur  l'or  fulminant.  Ibid., 
t.  XLIV,  p.  167-188,  1830.  —  XXII.  Sur  la  théorie  des  chlorures.  Ibid-,  t.  XLIV,  p.  263-272, 
1830.  —  XXIII.  Sur  la  composition  de  l'urée.  Ibid.,  t.  XLIV,  p.  275-278.  —  XXIV.  Sur  les 
chlorures  de  soufre.  Ibid.,  t.  XLIX,  p.  204-207,  1832.  —  XXV.  Sur  l'esprit  pyro- acétique. 
Ibid.,  t.  XLI\,  p.  208-209,  1832.  —  XXVI.  Sur  la  densité  de  la  vapeur  du  phosphore.  Ibid., 
t.  XLIX,  p.  210-213,  1832.  — XXVII.  Sur  la  densité  de  la  vapeur  de  plusieurs  corps  simples. 
Ibid.,  t.  LU,  p.  170-181,  1832.  — XXVllI.  Piccherches  sur  les  combinaisons  de  l'hydrogène 
avec  le  carbone.  Ibid.,  t.  LU,  p.  182-197,  1832.  —  XXIX.  Recherches  de  chimie  organique. 
Ibid.,  t.  LUI,  p.  164-181,  1835.  —  XXX.  Mémoire  sur  l'huile  essentielle  de  moutarde  noire. 
Ibid.,  t.  LUI,  p.  181-190,  1835.  Avec  Pelouze.  —  XXXI.  Recherches  de  chimie  organique. 
Ibid.,  t.  LIV,  p.  225-247,  1833.  —  XXXII.  Recherches  de  chimie  organique.  Ibid.,  t.  LVI, 
p.  113-154,  1834.  —  XXXni.  Sur  la  composition  de  l'huile  extraite  de  l'eau-de-vie  de 
pommes  de  terre.  Ibid.,  t.  LVI,  p.  314-324,  1854.  — XXXIV.  Recherch.  de  chimie  organique. 
Ibid.,  t.  LVII,  p.  505-334,  1834.  AvecPéligot.  —  XXXV.  Sur  un  hydrate  d'essence  de  téré- 
benthine. Ibid.,  t.  LVII,  p.  334-335,  1834.  Avec  Péligot.  —  XXXVI.  Sur  l'esprit  de  bois. 
Ibid.,  t.  LVIII,  p.  5-74,  1835.  Avec  Péligot.  —  XXXVII.  Mémoire  sur  les  éthers  composés. 
In  Mém.  de  l'Acad.  d.  se,  t.  XV,  p.  457-494.  —  XXXVIII.  Recherch.  sur  la  chimie  organique. 
Ibid.,  p.  495-556.  —  XXXIX.  Mémoire  sur  un  nouvel  alcool,  et  sur  les  divers  composés 
éthérés  qui  en  proviennent.  Ibid.,  p.  557-632.  Avec  M.  Péligot.  —  XL.  Recherches  sur  la 
nature  de  l'éthal.  Ibid.,  p.  633-651.  Avec  M.  Péligot.  —  XLI.  Éloge  de  Désormeaux,  p.  5 
delà  séance  de  la  Faculté  de  méd.  de  Paris,  1846.  —  XLII.  Des  allopathes  et  des  homœo- 
pathes  devant  le  Sénat.  Discours  de  MM.  Dumas,  Bonjean  et  Dupin,  séance  du  1°'  juillet 
1865,  in-8°.  A.  G. 

DVHASITVE.     En  soumettant  l'acétate  de  chaux  à  la  distillation  sèche,  on 
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obtient  ordinairement,  outre  l'acétone,  une  petite  quantité  d'une  huile  inso- 
luble dans  l'eau,  à  laquelle  M.  Kane  a  donné  le  nom  de  Dumasine.  Cette  huile 
est  isomère  avec  l'oxyde  de  mésityle,  mais  non,  comme  le  pense  M.  Heintz, 
identique  avec  cette  huile,  car  cette  dernière  forme  une  combinaison  cristalline 
avec  le  bisulfite  de  soude,  ce  que  ne  fait  pas  la  première.  —  La  Dumasine 
constitue  une  huile  incolore,  soluble  dans  l'alcool,  bouillant  à  125  degrés. 
L'acide  azotique  la  transforme  en  acide  oxalique.  Le  chlore  la  transforme  en 
une  huile  chlorée  bouillant  à  155  degrés.  Lutz. 

DUi^lÉRlL  (Les  deux). 

Duniéril  (André-Marie-Gonstant).  Un  des  plus  savants  médecins  de  l'époque 
moderne,  ayant  joint  à  une  haute  instruction  médicale  un  goût  prononcé  pour 
l'étude  des  sciences  naturelles,  dans  laquelle  il  a  acquis  une  grande  notoriété.  Il 
naquit  à  Amiens,  le  L''  janvier  1774.  Il  avait  à  peine  atteint  sa  dix-neuvième 
année  lorsqu'il  fut,  en  1793,  nommé  au  concours  prévôt  d'anatomie  à  Rouen. 
Venu  à  Paris,  il  obtenait,  dès  l'année  1794,  la  place  de  prosecteur  de  l'École  de 
médecine  de  Paris.  Après  avoir  rempli  les  fonctions  pendant  quatre  ans,  il  se 
présenta  une  troisième  fois  au  concours,  en  1798,  il  remporta  par  cette  voie 
honorable  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques.  Le  18  octobre  1805,  il  se 
faisait  recevoir  docteur.  Enfin,  le  18  pluviôse  an  IX  (18  févr.  1801),  les  pro- 
fesseurs de  la  Faculté,  réunis  en  assemblée  générale,  le  désignaient  au  minis- 
tère pour  la  chaire  d'anatomie  et  de  physiologie  laissée  vacante  par  la  muta- 
tion de  Lecler,  et  le  ministre  ratifiait  ce  choix.  Dumcril  avait  eu  cependant  de 
vadlants  concurrents  :  Barbier,  Bichat,  Deschamps,  Dupuytren,  Girault,  Jadelot, 
Lurrey,  Laumonier,  Richerand.  Le  génie  de  Bichat  ne  prévalut  pas  dans  cette 
assemblée  du  18  février  1801.  Le  génie  et  la  science  avaient  été  mis  en  pré- 
sence, ce  fut  le  génie  qui  fut  vaincu.  Quoi  qu'il  en  soit,  Duniéril  occupa  la 
chaire  d'anatomie  avec  la  plus  grande  assiduité  pendant  dix-huit  années,  au 
bout  desquelles  il  la  quitta  pour  celle  de  pathologie  interne,  qu'il  remplit  jus- 
qu'à sa  mort.  Ses  cours  à  l'Ecole  de  médecine  ne  l'ont  point  empêché  d'accepter, 
dans  l'enseignement  public,  d'autres  fonctions  non  moins  importantes  auxquelles 
le  désignaient,  du  reste,  ses  grandes  connaissances  en  histoire  naturelle.  C'est 
ainsi  que  pendant  quatre  ans  il  a  remplacé  Guvier,  comme  professeur  d'his- 
toire naturelle,  à  l'École  centrale  du  Panthéon,  et  qu'il  fit,  pendant  plus  de 
vingt  ans  et  comme  suppléant  de  Lacépède,  des  cours  fort  suivis  d'herpéto- 
logie  et  d'ichthyologie  au  Jardin  des  Plantes.  Duméril,  qui  avait  été,  en  outre, 
médecin  de  la  maison  royale  de  santé,  secrétaire  de  la  Société  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (1808-18'21),  membre  de  l'Institut  (1814),  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  est  mort  le  16  août  1860. 

Je  n'oublierai  jamais  Constant  Duméril,  avec  sa  taille  élevée,  mince,  lluet, 
se  tenant  droit  comme  un  I,  malgré  ses  soixante-dix  ans,  sa  chevelure  d'un 
blanc  d'argent,  sans  aucun  mélange,  ses  yeux  assez  petits,  un  peu  enfoncés, 
mais  d'où  jaillissaient  les  étincelles  de  l'esprit,  le  nez  effilé,  la  bouche  toujours 
souriante.  Il  y  a  un  bon  portrait  de  lui,  dessiné  et  gravé  par  Ambroise  Tardieu, 
en  1825.  Ses  ouvrages  sont  nombreux;  en  voici  une  liste  presque  complète: 

I.  Leçons  d'anatomie  comparée  de  M.  Cuvier.  Paris,  1799,  2  vol.  in-S".  —  II.  Essai  sur 
les  moyens  de  perfectionner  et  d'étendre  Vart  d'anatomiste.  Paris,  1802,  in-4''.  —  III.  Traité 
élémentaire  d'histoire  naturelle,  composé  par  ordre  du  gouvernement.  Paris,  1803,  in-8°  ; 
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ibid.,  1807,  2  vol.  in-8°.  — IV.  Zoologie  analytique  on  méthode  naluvelle  de  classification 
des  animaux.  Paris,  1806,  in-8'.  Trad.  en  allem.  par  L.  E.Froriep.  Weimar^  180(5,  in-S".  — 
V.  Recueil  de  450  formules  proposées  dans  les  Jurys  de  médecine,  de  1811  à  1813,  Paris, 
181Ô,  in-4''.  —  VI.  Projet  d'une  nomenclature  anatomique.  In  Magaz.  encyclop.,  179Ô.  — 
VII.  Observations  sur  le  lombric  marin  ou  are'nicole.  Ibid.  —  VIII.  Dissertation  sur  l'organe 
de  Vodorat  dans  les  insectes.  Ibid.  —  IX.  Mémoire  sur  les  moyens  que  les  insectes  emploient 
pour  leur  conservation.  Ibid.  —  X.  Exposé  des  particularités  que  présentent  les  insectes 
sous  le  rapport  de  la  génération  [voy.  l'article  Accouplement  du  Dict.  des  se.  nat.).  — 
XI.  Dissertation  sur  la  génération  des  vers  intestinaux,  en  réponse  à  l'ouvrage  de  M.  Bloch 
In  Magas.  encyclop.  —  XII.  Sur  quelques  nouveaux  procédés  2^^opres  à  l'injection  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Ibid.  —  XIII.  Dissertation  sur  la  forme  de  la  dernière  phalange 
dans  les  inamniifères,  pour  servir  à  leur  classification.  Ibid.  —  XIV.  Exposé  d'une  méthode 
naturelle  pour  l'étude  et  la  classification  des  insectes.  Ibid.  —  XV.  Mémoire  sur  le  méca- 
nisme de  la  respiration  des  poissons.  Lu  à  l'Institut  le  10  août  1807.  —  XVI.  Mémoire  sur 
l'odorat  des  poissons.  Lu  à  l'Institut  le  24  août  1807.  —  XVII.  Mémoire  sur  la  division 
des  reptiles  batraciens  en  deux  familles  naturelles.  Lu  à  l'Institut  le  7  sept.  1807.  — 
XVIII.  Considérations  sur  les  rapports  de  structure  qu'on  peut  observer  entre  les  os  et  les 
muscles  du  tronc  chez  tous  les  animaux.  Lu  à  l'Institut  les  15  et  22  nov.  1808.  —  XIX.  Mé- 
inoire  sur  l'auatomie  des  latnproies.  —  XX.  Observations  sur  le  Theridium  civicuin 
{Arachnides).  In  Annal,  de  la  Soc.  entom.  de  Finance,  1850,  5.  —  XXI.  Notice  sur  la  vie  et 
les  ouvrages  de  Duponchel.  Ibid.,  1847,  5.  —  XXII.  Lecture  de  deux  chapitres  de  la  Faune 
entomologique  des  insectes  de  France.  Ibid.,  XXXVIII  et  CXVII,  1859,  —  XXIII.  Erpétologie 
générale,  ou  histoire  naturelle  complète  des  reptiles,  1835-1859,  5  vol.  in-8°.  A.  C. 

numéril  (âuguste-Henri-Akdré).  Fils  du  précédent,  naquit  à  Paris,  le 
30  novembre  1812.  Il  marcha  sur  les  traces  de  son  père,  fut  reçu  inlerne  des 
liôpitaux  en  1856,  puis  obtint  successivement  le  diplôme  de  docteur  en  méde- 
cine en  1842,  et  celui  de  docteur  ès-sciences  en  1845.  Dès  1840,  il  était  aide- 
naturaliste  potu'  la  physiologie  comparée  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  puis 
de  1844  à  1846  chargé  de  cours  à  la  Faculté  des  sciences.  11  accepta  en  1847 
une  chaire  de  géologie  au  Collège  Chaptal,  puis  en  1857  remplaça  son  père  au 
Muséum,  et  fut  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'hanncur  en  1861.  Enfin,  eu 
1869,  il  devint  membre  libre  de  l'Académie  des  sciences,  en  remplacement  de 
Delessert. 

Duméril  mourut  à  Paris,  le  12  novembre  1870,  pendant  le  siège,  d'une 
affection  de  l'estomac.  11  était  universellement  estimé  tant  pour  son  grand 
savoir  que  pour  sa  modestie  et  sa  simplicité.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  De  r induration  des  centres  nerveux  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  l'étiologie. 
De  l'entorse,  etc.  Des  anastomoses  du  ganglion  cervical  supérieur,  etc.  Th.  de  Paris,  1842, 
111-4°.  —  II.  Des  odeurs,  de  leur  nature  et  de  leur  action  physiologique.  Paris,  1845,  in-8°.  — 
III.  De  la  texture  intime  des  glandes,  des  produits  de  sécrétion  en  général.  Thèse.  Paris, 
1845,  in-S".  —  IV.  Avec  Demarquay  et  Lecointe  :  Des  modifications  de  la  température  ani- 
male sous  l'influence  des  médicaments,  etc.  Paris,  1853,  in-S»  (extr.  de  la  Gaz.  méd.  et  de 
YVnion  méd.).  —  V.  Histoire  naturelle  des  poissons,  ou  ichthyologie  générale,  t.  I.  Paris, 
1865-1870,  2  tomes  en  5  vol.  in-8°,  pi.  (fait  partie  des  Nouvelles  suites  à  Duffon).  —  VI.  Il  a 
public  un  Catalogue  des  reptiles  du  Muséum,  le  1°  volume  de  V Erpétologie  de  Duméril  et 
Bibron,  et  avec  Bocourt  les  «  Études  sur  les  i-eptiles  et  les  batraciens  »  dans  l'ouvrage 
intitulé  :  Missions  scientifiques  au  Mexique,  enlin  divers  mémoires  dans  les  recueils  pério- 
diques. L.  Hx. 

DUiV.^EIRl.     DOMEÏRI.     Noms  arabes   du  Melon  [Cucumis  7nelo    L.). 

Pl. 

DUiHOI^iT  (Les). 

Diimont  (Pierre-Louis-Charles),  plus  connu  sous  le    nom  de  Dumont  [de 
Montera;).  Ce  médecin  est  né  à  Monteux  (Yaucluse)etestmortàRennes,le  16  juin 
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1885,  à  l'âge  de  quatre-vingt-un  ans.  La  nature  l'avait  doué  des  plus  bril- 
lantes qualités,  qu'il  avait  su  rehausser  encore  par  l'étude  et  la  méditation  ;  la 
philosophie,  l'histoire,  la  littérature,  la  poésie,  la  sociologie,  la  médecine,  lui 
étaient  familières.  Dans  l'espace  compris  entre  les  années  1823  et  1852,  il  s'était 
fait  connaître  par  la  publication  d'un  grand  nombre  de  mémoires  :  Sur  la  Contro- 
verse  religieuse,  les  Aptitudes  intellectuelles  de  la  femme,  les  Passions  affec- 
tives, le  Charlatanisme  y  V  Éducation  des  sages-femmes,  sur  des  Maisons  de 
retraite  pour  les  médecins,  les  Cruautés  sur  les  animaux,  le  Suicide,  VHypo- 
chondrie,  etc.  Uu  bel  avenir  s'ouvrait  devant  lui...  une  affreuse  maladie,  une 
terrible  névropatbie  a  brisé  tout  cela.  Il  a  fallu  la  généreuse  intervention  du 
corps  médical  pour  arracher  Dumont  de  Monteux  au  découragement  et  à  la 
misère.  Grâce  à  ses  confrères,  il  put  obtenir  la  place  de  médecin  dans  la  prison 
du  monV  Saint-Michel  (1852),  puis  dans  celle  de  Rennes,  oii  il  lui  fut  donné  de 
pouvoir  vivre  sans  souci  du  strict  besoin.  Dumont  était  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris.  Sa  Thèse  [Dissertation  sur  la  disparition  des  règles)  porte 
la  date  du  7  février  1853;  il  appartenait  aux  académies  de  médecine  de 
Bruxelles  et  de  Florence,  et  à  l'Académie  des  Sciences  de  Marseille.  Son  dernier 
ouvrage,  son  Testament  médical,  publié  en  1807,  aux  frais  d'une  sous- 
cription, a  fait  quelque  sensation.  L'auteur  va  dire  lui-même  son  but  :  «  J'ai 
cru  qu'en  racontant  mes  propres  misères  je  plaiderais  pour  celles  de  mes  ana- 
logues ;  et,  saisi  des  ardeurs  d'un  apôtre,  j'ai  sué  sang  et  eau,  pendant  bien  des 
aimées,  pour  élever  le  monument  médico-social  que  j'expose...  Ces  vérités,  je 
les  ai  mises  sous  la  forme  du  drame,  afin  de  conserver,  autant  que  possible, 
le  caractère  et  les  allures  qui  leur  sont  propres.  Je  les  ai  déployées  selon  Tordre 
des  temps,  selon  les  lieux  et  d'après  les  circonstances  qu'elles  avaient  fait  naître. 
Décors,  costumes,  acteurs,  tout  est  photographié  sur  nature;  les  caprices  de 
l'invention  n'y  interviennent  jamais  ;  c'est  une  pièce  qui  n'a  pas  été  compo- 
sée, mais  presque  décalquée  de  mon  appareil  nerveux  sur  ce  papier  qui  consli- 
lue  ces  pages...  Chaque  fois  que  j'ai  fait  rencontre  d^un  malade  de  mon  espèce, 
j'ai  vu  dans  ce  malade  un  ami,  un  client,  l'un  de  mes  ménechmes,  enfin,  et  je 
me  suit  dit  :  Un  moment  viendra,  peut-être,  où  je  pourrai  élever  la  voix  pour 
sa  défense;  cet  espoir  a  soulagé  mon  àme!...  Ce  moment  est  venu,  et  j'en 
remercie  la  Providence...  » 

Dumont  (Joseph).  Médecin,  littérateur  fort  distingué.  Il  naquit  à  Angers 
le  9  août  1797,  fit  de  solides  études  au  lycée  de  cette  ville.  Après  avoir  consacré 
quelques  années  à  l'enseignement  classique,  il  embrassa  la  profession  médicale, 
et  prit  ses  inscriptions  dans  les  écoles  d'Angers  et  de  Paris.  Sa  thèse  doctorale, 
datée  de  cette  dernière  ville,  4  août  1828,  porte  ce  titre  :  De  l'éclectisme  en 
médecine  ;  dit  est  dédiée  à  Charles  Montault,  évêque  d'Angers.  C'est  alors  que 
Dumont  partagea  son  temps  entre  le  professorat  médical,  les  fonctions  de  méde- 
cin des  écoles  des  arts  et  métiers,  de  médecin  des  prisons,  et  d'autre  part  la 
rédaction  de  mémoires  intéressants  et  variés  concernant  la  philosophie,  la 
médecine  légale,  les  lettres  grecques  et  latines,  l'histoire  de  l'Anjou.  Ce  savant, 
ce  digne  médecin  qui  a  laissé  de  grands  souvenirs  de  charité  dans  la  province 
qui  l'avait  vu  naître,  est  mort  le  28  novembre  1867,  laissant  les  ouvrages 
suivants  : 

I.  Vie  de  M^'  Montault   Desilles,   évêque  d'Angers,    in-8°,  1842.  —   II.  Considérations 
vhysiologigues  et  morales  sur  l'abolition  de  la  peine  de  mort,  in-8»,  1856.  —III.  Pié flexions 
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SU7-  les  allcntals  aux  Diœurs  portés  devant  les  tribunaux,  in-8°,  1858.  —  IV.  Discours 
prononcé  à  la  rentrée  des  écoles  de  médecine  et  d'enseignement  supérieur,  in-8°,  1857.  — 
Dans  les  Mémoires  de  la  Soc.  académique  d'Angers  :  V.  Gilles  Ménage  considéré  comme 
poêle,  1857.  —  VI.  Des  bizarreries  et  singularités  de  l'esprit  humain  au  jwinl  de  vue  de 
la  médecine  légale,  1858.  —  VII.  Analyse  d'un  ouvrage  de  Tliomas  Brown,  intitulé  :  Religio 
medici,  1859.  —  VIII.  Aj>erçu  sommaire  de  la  physiologie  médico-légale,  18G0.  —  IX.  De 
l'influence  de  l'hérédité  sur  les  affections  mentales,  1861.  —  X.  Histoire  de  l'Académie 
prolestante  de  Saumur,  18G'2.  —  XI.  Jean  Ollivier,  évêque  d'Angers,  poète  de  la  Renaissance, 

1863, XII.  Traduction  de  l'Ode  d'Horace:  Qualemministrum,  1863.  —  XIII.  L'Oratoire  et 

le  Cartésianisme  en  Anjou,  1864.  —  XIV.  de  la  versification  latine  en  Anjou  pendant  les 
onzième  et  douzième  siècles.  A.  C. 

DUIWREICHER  VO:^  ŒSTERREICIIER  (Johakn-Friedrich,  FrieherR  VOll). 

Médecin  auliicliien  très-distingué,  né  à  ïriesteje  15  janvier  1815,  fit  ses  huma- 
nités à  Saint-Paul,  en  Carinthie,  à  Gralz  et  à  Vérone,  puis  étudia  la  médecine  à 
Vienne  où  il  obtint  le  titre  de  docteur  en  1838.  Peu  après,  en  1859,  il  fut  admis 
à  l'Institut  de  médecine  opératoire,  et  en.  1841  nommé  assistent  de  la  clinique. 
Après  un  voyage  en  France  et  en  Angleterre,  il  obtint  deux  années  de  suite,  en 
1842  et  1845,  la  suppléance  de  la  chaiie  de  chirurgie  et  de  la  direction  de  la 
seule  clinique  chirurgicale  qui  existât  alors  à  l'Université  de  Vienne.  En  1844,  il 
se  fit  vecevoiv  privat'doceul,  puis  en  1846  devint  premier  médecin  d'un  ser- 
vice de  chirurgie  à  l'hôpital  général  et,  en  1848,  fut  choisi  par  ses  collègues  de 
rétablissement  comme  directeur-adjoint.  Celte  même  année,  il  fut  nommé  en 
outre  chirurgien  consultant  à  plusieurs  hospices  pour  les  blessés.  Là,  il  eut 
l'occasion  de  faire  de  nombreuses  observations  sur  les  plaies  de  guerre.  En 
1849,  il  devint  professeur  ordinaire  de  chirurgie  à  l'Université,  directeur  de 
l'Institut  de  médecine  opératoire  et  de  la  clinique  chirurgicale  ;  il  conseiva  ces 
fonctions  jusqu'à  sa  mort. 

Lors  de  la  guerre  de  1866,  Dumreicher  se  mit  à  la  disposition  de  l'armée  du 
Nord  avec  vingt  opérateurs  de  sa  clinique.  Après  la  conclusion  de  l'armistice,  il 
fut  charn^é  par  son  gouvernement  de  visiter  les   blessés  autrichiens  des  forte- 
resses de  Kôniggrâtz  et  de  Josephstadt  et  ceux  qui  avaient  été  recueillis  dans  les 
ambulances  prussiennes,  et  de  prendre  les  dispositions  nécessaires  pour  ne  pas 
les  laisser  manquer  des  soins  de  l'art.  Le  50  novembre  1866,  il  communiqua  à 
la  Société  des  médecins  de  Vienne  le  rapport  sur  sa  mission,  dans  lequel  il  atta- 
quait avec  violence  les  médecins  militaires  prussiens  [Wochenblatt  der  k.  k. 
GeselUch.  d.  Aerzte  in  Wien,  1867,  p.  15,  21).  B.  von  Langenbeck  lui  répondit 
dans  XeBedlner  klin.  Wochenschrift,  1867,  n°  1^,  et  cette  réponse  provoqua  la 
publication  par  Dumreicher  d'une  brochure  intitulée  :  Zur  Lazarethfrage.  Erwi- 
derung  an  Professor  von  Langenbeck  (Wien,  1867).  Bohn  à  son  tour  répondit 
au  célèbre  chirurgien  autrichien  dans  la  Deutsche  Klinik,  1867,  n°^  28,  29. 
Toute  celte  polémique  est  de  la  plus  haute  importance  pour  l'histoire  médicale 
de  la  campagne  de  Bohème. 

En  1869,  Dumreicher  présida  la  commission  chargée  de  la  réforme  de  l'orga- 
nisation du  service  de  santé  militaire  en  Autriche;  cette  réorganisation  a  été 
faite  complètement  d'après  ses  idées.  Après  la  mort  deRokitansky,  les  fonctions 
de  conseiller  rapporteur  médical  au  ministère  de  l'Instruction  publique  n'auraient 
pu  être  confiées  à  un  savant  plus  apte  et  plus  digne  que  lui;  des  influences 
bureaucratiques  et  de  vulgaires  jalousies  l'empêchèrent  d'être  nommé. 

Dumreicher  mourut  dans  sa  propriété  de  Januschowetz,  en  Croatie,  le  19  no- 
vembre 1880,  des  suites  d'une  affection  cardiaque.  Il  a  publié  une  foule  d'im- 
portants articles  dans  les  Jahrhiicher  et  le  Wochenblatt  de  la  Société  des  méde- 
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cins  de  Vienne,  dans  la  Wiener  allgemeine  mecUzinische  Zeitung,  la  Wiener 
medizinische  Presse,  la  Miiitàràrztliche  Zeitung,  etc.  Il  fut  l'un  des  fondateurs 
du  Deutscites  Archiv  fur  Geschichte  der  Medicin.  Il  n'a  pas  publié  d'ouvrages 
de  longue  haleine,  mais  ses  excellents  préceptes  et  son  enseignement  revivent 
dans  ses  élèves,  parmi  lesquels  Linhart,  Dittel,  Scybert,  Moseting,  Ilofmokl, 
Nicoladoni  et  Albert  brillent  au  premier  rang.  Mentionnons  encore  de  lui  : 

I.  Veber  die  Vereiiiigung  der  Médecin  und  Chirurgie.  Inaug.  Dissert.  Wien,  1858.  — 
II.  Zeitfragen  hêtre f fend  die  Universitât,  mit  besonderer  Deziehung  auf  Medicin.  Wien, 
1804,  gr.  in-8°.  —  III.  Ueber  die  Nothwendigkeit  von  Reformen  des  Unterrichts  an  den 
medizinischen  Facultàten  OEsterreichs .  Wien,  1878,  {11-8°.  L.  Hn. 

DUIV  (Patrick).  Ce  médecin  distingué  appartenait  à  une  ancienne  famille 
écossaise  originaire  de  Dun,  près  de  Montrose.  11  naquit  à  Aberdeen  en  1662; 
son  oncle,  Patrick  Dun,  était  le  principal  du  Marisclial  Collège  et  le  fondateur  de 
la  Grammar  School  d'Aberdeen. 

Quant  à  notre  médecin,  il  vint  se  fixer  à  Dublin  à  une  époque  indéterminée 
et  ne  quitta  plus  l'Irlande,  qu'il  adopta  pour  sa  seconde  patrie.  En  1681,  il 
était  président  du  Collège  des  médecins  de  Dublin;  il  fut  réélu  en  1690  et  en 
1695.  Il  fit  beaucoup  pour  la  prospérité  du  Collège  et  contribua  puissamment 
à  obtenir  pour  lui  le  titre  de  King  and  Qtieens  Collège,  qui  constituait  un  pré- 
cieux privilège  pour  la  savante  compagnie.  Il  fut  l'un  des  fondateurs,  en  1685, 
de  la  Dublin  Philosophical  Society  ;  il  lut  à  cette  Société  un  mémoire  Sur  les 
eaux  minérales.  La  première  dissection  publique  qui  eut  lieu  à  Dublin  fut  pra- 
tiquée par  Patterson  en  168i  sur  le  cadavre  d'un  supplicié  que  Dun  procura  à 
son  savant  confrère. 

Dun  fut  médecin  d'p]tat  pendant  plusieurs  années  et  fut  élevé  à  la  dignité  de 
chevalier  le  29  janvier  1696.  Il  entra  dans  le  parlement  irlandais  comme  repré- 
sentant de  Killyleagh,  dans  le  comté  de  Down,  et  jouit  d'une  grande  popularité. 
Il  mourut  en  1714,  léguant  au  Collège  des  médecins  la  rente  d'une  terre,  pou+" 
payer,  après  l'extinction  des  baux  alors  en  cours,  une  ou  deux  places  de  profes- 
■seur  de  médecine.  Ce  vœu  fut  accompli  en  1743,  par  la  création  de  trois  chaires, 
l'une  de  médecine,  la  seconde  de  chirurgie  et  d'accouchements,  la  troisième  de 
pharmacie  et  de  matière  médicale.  Ce  fut  là  le  point  de  départ  de  l'Ecole  de 
médecine  d'Irlande.  Dun  Patrick  doit  donc  être  considéré  comme  le  fondateur 
de  celte  école.  Son  nom  a  été  donné  en  outre  à  l'un  des  hôpitaux  de  Dublin. 

On  trouvera  des  détails  fort  intéressants  sur  Patrick  Dun  et  sur  l'histoire  de 
l'Ecole  de  médecine  de  Dublin  dans  le  Dublin  Quarterly  Journal  of  Médical 
Science  (t.  Il,  p.  288,  1846),  et  dans  une  longue  notice  publiée  dans  le  même 
Journal  (t.  XLll,  p.  231,  1866),  par  T.-W.  Relcher,  sous  le  titre  Memoir  of  sir 
Patrick  Dun  [Knt.)  M.  D.,  sometimes  Président  of  the  King  and  Queens  Collège 
of  Phijsicians  in  Ireland,  including  his  Will,  his  Deed  for  constituting  a  Pro- 
fessor  ofPlujsic,  etc.  L.  ILv. 

DUXAI.  (Michel-Félix).  Médecin  et  naturaliste  français,  né  en  1777,  reçu 
■docteur  à  Montpellier  en  1813,  a  publié  des  ouvrages  fort  intéressants  sur  la 
botanique.  Il  exerça  la  médecine  à  Montpellier  et  y  mourut  le  28  juillet  1856. 
Dunal  fut  l'un  des  rédacteurs  des  Éphémérides  médicales  de  Montpellier  et  de 
la  Revue  médicale  à  partir  de  1820.  On  peut  encore  citer  de  lui  : 

I.  Histoire  naturelle,  mécanique  et  éconoinigue  des  Solanum  et  des  genres  qui  ont  été 
confondus  avec  eux.   Montpellier,  1815,   in-4°.  —  II.   Solanorum  generumque  affinium 
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synopsis  seusolanoruni  liistoriae  edilionis  seciindae  summarium,  ad  chavactcres  differen~ 
tiales  redactum,  seriem  naturalem,  habilationes  stationesqiie  specieruni  brcviter  indicans. 
Monspelii,  1816.  in-8°.  —  III.  Monographie  de  la  famille  des  Anonacées.  Paris,  1817,  in-4°.  — 
IV.  Considérations  sur  la  nature  et  les  rapports  de  quelques-uns  des  organes  de  la  fleur. 
Montpellier,  1829,  \n-i°.  —  V.  Comide'rations  sur  les  fonctions  des  organes  floraux  colorés 
et  glanduleux.  Paris  et  Montpellier,  1829,  in-4".  —  A^I.  Mémoire  sur  la  structure,  le  déve- 
loppement et  les  organes  générateurs  d'une  espèce  de  Marsilœa  [M.  F  abri)  trouvée  jyar 
M.  Esprit  Fabre  dans  les  environs  d'Agde.  Orléans,  1837,  in-8°.  —  VII.  Éloge  historique 
d'Augustin  Pyramus  de  CandoUe.  Montpellier,  1842,  in-4°.  —  YIII.  Description  du  Planera 
Richardi  Mich.,  et  indication  de  la  cause  qui  V empêche  de  donner  des  graines  dans  nos 
climats.  Montpellier,  1843,  in-8''.  L.  Un. 

DU^'CAl\  (Les).     Parmi  les  nombreux  médecins  de    ce  nom,  nous  men- 
tionnerons : 

Duncan  (Marc).  Médecin  écossais,  mort  en  1640.  Il  passa  en  France  et 
s'établit  à  Saumur,  oii  il  devint  professeur  de  pbilosopbic  et  ensuite  principal 
du  collège  des  calvinistes.  Il  s'acquit  une  si  grande  réputation  que  Jacques  I*% 
roi  d'Angleterre,  le  nomma  son  médecin  ordinaire,  Duncan,  qui  s'était  marié  eu 
France,  ne  voulut  pas  quitter  sa  patrie  adoptive  et  passa  le  reste  de  ses  jours  à 
Saumur.  11  laissa  en  mourant  plusieurs  enfants,  dont  l'im  acquit  quelque  célé- 
brité sous  le  nom  de  Cérisantes.  On  a  de  Duncan  un  opuscule  intitulé:  Discours 
sur  lapossessio7i  des  religieuses  iirsuUnes  de  Loiidun  (Paris,  1634,  in-S").  Duncan 
eut  le  courage  de  dire  que  cette  prétendue  possession  n'était  qu'un  effet  de 
l'hystérie  et  d'une  imagination  déréglée.  Cet  écrit  fît  tant  de  bruit  que  Laubar- 
demont,  commissaire  pour  l'examen  de  la  possession  démoniaque  des  religieuses, 
aurait  fait  une  méchante  affaire  à  l'auteur  sans  l'intervention  de  la  maréchale 
deBrézé,  dont  Duncan  était  le  médecin  [Biogr.  Didot,  Chalmers).        L.  Hn. 

Duncan  (Daimel).  Médecin  français,  de  la  famille  du  précédent,  né  à  Montau- 
ban  en  1649,  mort  à  Londres,  le  30  avril  1735.  Son  grand-père  Guillaume 
Duncan  avait  quitté  Londres  pour  venir  s'établir  dans  le  midi  de  la  France. 
Daniel  Duncan  étudia  la  philosophie  à  l'Université  de  Toulouse,  et  fut  reçu 
docteur  à  Montpellier  en  1675.  Il  passa  ensuite  quatre  ans  à  Paris  pour  se  per- 
fectionner dans  ses  connaissances,  et  revint  à  Montpellier  se  livrer  à  la  pratique 
de  la  médecine.  Forcé  de  quitter  la  France  à  la  suite  de  la  révocation  de  l'édit 
de  Nantes,  il  se  retira  à  Genève,  puis  à  Berne,  oii  il  passa  huit  ou  neuf  ans.  Les 
magistrats  de  Berne  ayant  enjoint  à  tous  les  réfugiés  français  de  quitter  le  can- 
ton, Duncan  se  rendit  à  Berlin,  puis  à  La  Haye,  et  enfin  à  Londres,  où  il  termina 
ses  jours.  On  a  de  lui  : 

1.  Explication  nouvelle  et  méthodique  des  actions  animales.  Paris.  1678,  in-12.  «  Cette 
physiologie,  dit  la  Biographie  médicale,  est  calquée  presque  entièrement  sur  celle  de"\Villis. 
Duncan  i^emble  n'avoir  jamais  songé  même  à  consulter  la  nature,  et  à  observer  les  faits 
avant  de  raisonner,  car  il  puisa  toutes  ses  théories  dans  sa  seule  imagination,  et  on  aurait 
peine  à  croire  jusqu'à  quelles  suppositions  bizarres  celle-ci  l'a  conduit.  »  —  II.  La  chimie 
naturelle,  ou  explication  chimique  et  mécanique  de  la  nourriture  de  l'animal,  partie  1'=. 
Montauban,  1680;  parties  II  et  III;  Paris,  1687,  in-12  ;  La  Haye,  1707,  in-8°;  trad.  en  latin. 
Amsterdam,  1707,  in-S".  —  L'histoire  de  l'animal,  ou  la  connaissance  de  lliomme  animé 
par  la  méchanique  et  par  la  chimie.  Paris,  1682,  in-S'  ;  ibid.,  1687  ;  trad.  en  latin.  Amster- 
dam. 1683,  in-S".  —  IV.  Avis  salutaires  contre  l'abus  des  choses,  et  particulièrement  du 
café,  du  chocolat  et  du  thé.  Rotterdam,  1705  ;  trad.  en  allem.  Leipzig,  1707,  in-12;  en  angl. 
Londres,  1716,  in-8°. 

Dans  tous  ces  ouvrages  on  remarque,  suivant  Eloy,  beaucoup  d'idées  neuves 
et  en  même  temps  une  infinité  d'opinions  plus  absurdes  les  unes  que  les  autres 
{Biogr.  Didot,  Chalmers,  etc.).  L.  Hn. 
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Duncan  (AiNDREw),  le  père.  Né  vers  1745,  étudia  la  médecine  à  Edimbourg 
et  y  fut  reçu  docteur  en  1770.  Il  se  fixa  dans  cette  ville  et  devint  en  1776 
médecin  du  Public  Dispensary,  où  il  fit  des  cours  privés  de  médecine.  Vers 
1785,  il  devint  le  médecin  du  prince  de  Galles,  en  1789,  professeur  d'institu- 
tions médicales  à  l'Université  en  remplacement  de  William  Cullen.  Il  était  déjà 
fellow  de  la  Société  royale,  du  Collège  royal  de  médecine  et  de  plusieurs  autres 
Sociétés  savantes.  Il  fonda,  à  l'aide  de  l'assistance  privée,  en  1813,  l'établisse- 
ment d'aliénés  [Lunatic  Asylimi)  d'Edimbourg;  celui-ci  comptait  105  pension- 
naires dès  1822.  Duncan  mourut,  après  une  vie  bien  remplie,  vers  1829, 
laissant  : 

I.  Biss.  inaug.  de  alvi jnu-gantium  nalura  et  usu.  Edinburgi,  1770,  in-8°.  —  II.  Eléments 
vfThe7apeutics.  Edinburyli,  1770,  in-8°;  1772,  2  vol.  gr.  in-8».  —  lit.  Observations  on  the 
Use  and  Opérations  of  Mercury  in  the  Venereal  Disease.  Edinburgli,  1772,  in-12.  —  IV.  An 

Address inlroductory  to  a  Course  of  Lectures  on  the  T/ieory  and  Practice  of  Physic. 

Edinburgh,  1770,  in-12.  —  V.  Ileads  of  Lectures  on  the  Iheory  and  Praclice  of  Medicine. 
Edinburgh,  1770,  in-12.  Edit.  5,  sous  le  titre  :  Heads  of  Lectures  on  the  Institutions  of 
Medicine.  Edinburgh,  1801,  in-8°.  —  VI.  De  laudibus  Gulielmi  IJarvei  oratio,  habita  in 
ledibus  Academiae  medicae  ipsis  calcndis  Apr.  Edinburgi,  1778,  in-8°.  —  VII.  Médical 
Cases,  selected  from  the  Becords  of  the  Public  Dispensary  at  Edinburgh,  etc.  Edinburgh, 
1778,  in-8°.  Edit.  3,  ibid.,  1784,  in-8°.  Trad.  en  latin  par  D.  Ryan.  Leyde,  1785,  in-8°. 
Trad.  partiellement  en  franc,  par  J.-A.  Coqnart.  Paris,  an  VI  (1797),  in-8°.  —  VIII.  Account 
fif  the  Life  and  Writings  of  the  Late  Alex.  Mcnro,  sen.  Edinburgh,  1780,  in-S".  —  IX.  De 
calarrho  qui  anno  1782  epidemice  in  Anglia  grassabatur.  Edinburgi,  1785,  in-4°.  — 
X.  Account  of  the  Late  D'  John  Parsens,  1780,  in-8''.  —  XI.  Heads  of  Lectures  on  Médical 
Jurisprudence.  Edinburgh,  1792,  in-8'' ;  1795,  in-8'' ;  1801,  in-8°.  —  XII.  Observations  on 
the  Distinguishing  Symptoms  of  three  Différent  Species  of  Pulmonary  Consumption,  the 
Catarrhal,  the  Apostematous  and  the  Tuberculous,  etc.  Edinburgh,  1813,  in-8».  Edit.  2, 
To  which  is  added  on  Appendix  on  the  Préparation  and  Use  of  Lactucarium  or  Lettuce- 
Opium.  Ibid.,  1810,  in-8°.  Trad.  allem.  par  Choulant.  Leipzig,  1817,  in-8°.  —  XIII.  Letler 
to  Dis  Majesty's  Sheriff  Députe  in  Scolland,  reconimending  the  Establishynent  of  Four 
National  Asylums  for  the  Réception  of  Criminal  and  Paupcr  Lunatics.  Edinburgh,  1818.  — 
XIV.  Heads  of  Lectures  on  the  Materia  medica.  Edinburgh,  1780,  gr.  in-S".  —  XV.  Duncan 
publia  les  Edinb.  Med.  Commcntaries  de  1780  à  1795  (t.  VII  à  XX,  14  vol.  gr.  in-8°)  et 
<:omme  suite  les  Annals  of  Medicine  de  1790  à  1804,  8  vol.  gr.  in-8°.  Etc.  L.  Hn 

Duncan  (A.NDREW),  le  jeune.  Fils  du  précédent,  naquit  à  Edimbourg  vers 
1770,  fut  reçu  docteur  en  1794  et  se  fixa  dans  sa  ville  natale.  Il  marcha  digne- 
ment sur  les  traces  de  son  père  et  ne  tarda  pas  à  posséder  réputation  et  clientèle. 
Eu  1798,  lord  Dare  l'appela  en  Italie,  où  il  n'arriva  qu'après  la  mort  de  son 
riche  client.  A  son  retour,  il  devint  médecin  du  dispensaire  et  remplaça  son  père 
pour  le  cours  de  médecine  légale,  dont  il  s'aquilta  avec  honneur.  En  1823,  il 
fut  nommé  président  du  Collège  des  médecins,  dont  il  était  fellow,  puis  obtint 
la  chaire  d'hygiène,  de  matière  médicale  et  de  pharmacie  à  l'Université.  Celle-ci 
lui  confia  en  outre  les  fonctions  de  bibliothécaire  et  de  secrétaire.  Enfin  Duncan, 
qui  mourut  prématurément  en  1832,  était  en  outre  médecin  du  Lunatic  Asylum 
et  membre  d'un  grand  nombre  de  Sociétés  savantes.  Citons  de  lui  : 

I.  Tentamen  inaugurale  de  Swietenia  Soymida.  Edinburgi,  1794,  in-8°.  —  II.  The  Edin- 
burgh New  Dispe?isary,  etc.  Edinburgh,  1805,  in-8%  flg.  ;  Edit.  2,  ibid.,  1804,  in-8";  Edit.  11, 
ibid.,  1820,  in-8''.  Supplem.  to  the  Edinb.  New  Disp.,  ibid.,  1829,  in-8°.  Trad.  française  : 
Nouveau  dispensaire  d'Edimbourg,  etc.  Trad.  par  M.  E.  Pelouze  sur  la  10«  edit.  angl.,  etc. 
Paris,  1826,  in-S".  — III.  Reports  ofthe  Praclice  in  the  Clinical  Wards  ofthe  Royal  Infir- 
mary  of  Edinburgh.  Edinburgh,  1818,  in-8°.  —  IV.  Il  publia  YEdinb.  Med.  a.  Surg.  Journ. 
depuis  1805,  comme  suite  aux  Annals  of  Medicine  publiées  par  son  père.  —  V.  Très  nom- 
foreux  articles  dans  les  recueils  périodiques.  L.  Hn. 

Duncan  (William-Henry).  Né  en  Ecosse,  reçu  docteur  à  Edimbourg  en  1829, 
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alla  se  fixer  à  Liverpool  où  il  fut  reçu  médecin  de  l'Infirmerie,  puis  médecin 
consultant  au  Dispensaire.  Il  vivait  encore  en  1860.  Outre  sa  dissertation  inau- 
gurale [De  venir is  in  reliquum  corpus  potestate,  Edinburgi,  1829,  gr.  in-8°}, 
il  a  publié  un  mémoire  intéressant  sur  les  causes  de  la  mortalité  excessive  à 
Liverpool  [Physinal  Causes  ofthe  High  Rate  of  Mortality  in  Liverpool). 

L.  ib. 

Duncan  (James).  L'un  des  plus  éminents  médecins  d'Edimbourg,  né  à 
Pertli  le  2  novembre  1810.  Il  commença  ses  études  dans  sa  ville  natale,  puis 
suivit  l'école  supérieure  d'Edimbourg,  étudia  la  médecine  à  l'Université  de 
cette  ville  et  se  lit  recevoir  docteur  en  1854  [Diss.  inaug.  on  Empyema). 
Encore  la  même  année,  il  devint  membre  du  Collège  royal  de  cbirurgie  de 
Londres.  En  1835,  il  se  fit  agréer  felloiv  du  Collège  royal  de  chirurgie  d'Edim- 
bourg et  soutint  à  cette  occasion  une  dissertation  Sur  la  trachéotomie.  Il  voya- 
gea ensuite  pendant  deux  ans  sur  le  continent,  visitant  les  écoles  de  France, 
d'Allemagne,  d'Autriche  et  d'Italie,  se  livrant  toujours  spécialement  à  l'ana- 
tomie  et  à  la  chimie,  et  dans  ses  moments  perdus  cultivait  le  dessin,  la  peinture 
et  la  photographie. 

De  retour  à  Edimbourg,  il  servit  d'abord  à  la  Royal  Infirmary  comme 
house-phyncian  sous  Gregory,  et  comme  house-surgeon  sous  Liston.  Il  suivit 
cet  éminent  chirurgien  à  Londres  et  remplit  auprès  de  lui  les  mêmes  fonctions 
au  University  Collège  Hospital.  En  1842,  il  devint  fellow  du  Collège  royal  de 
chirurgie  de  Londres. 

Il  se  fixa  à  Edimbourg  en  1857  et  en  peu  de  temps  acquit  une  grande  répu- 
tation. Il  remplit  pendant  un  grand  nombre  d'années  les  fonctions  de  chirurgien 
de  rinfîrmerie  royale  et  eut  l'honneur  d'être  réélu  deux  fois  à  cet  emploi  à 
l'expiration  de  son  service.  Il  resta  ensuite  chirurgien  consultant  de  cet  hôpital 
et  en  devint  enfin  l'un  des  administrateurs.  11  fit  à  ce  même  établissement  des 
leçons  sur  la  clinique  chirurgicale.  En  1858,  il  devint  felloiv  de  la  Société 
royale.  Enfin  Duncan  remplissait  en  outre  les  fonctions  de  chirurgien  consultant 
au  New  Town  Dii^pensary  et  à  YEye  Dispensary. 

Quoique  la  clientèle  absorbât  trop  Duncan  pour  qu'il  prit  beaucoup  enrichir 
la  littérature  médicale,  il  publia  cependant  une  série  de  mémoires  importants 
sur  l'anévrysme  de  la  carotide,  sur  la  mort  par  perforation  de  l'aorte  par  de 
fausses  dents  ayant  pénétré  dans  l'œsophage,  sur  l'anévrysme  fémoral  avec 
ligature  de  l'aitère  iliaque  externe,  sur  l'extirpation  d'une  tumeur  fibreuse 
enveloppant  le  nerf  sciatique,  sur  lei;  hernies,  etc.,  etc. 

En  1866,  se  sentant  très-fatigué  dus  exigences  de  sa  position,  il  alla  avec  sa 
famille  en  France,  pour  prendre  du  repos,  et  confia  sa  clientèle  à  son  fils.  Il  lit 
un  séjour  à  Paris,  où  régnait  alors  le  choléra  et  y  prit  le  germe  de  celte  maladie. 
Il  succomba  en  effet  quelques  jours  après,  à  Tours,  le  16  août  1866  {Edinb. 
Med.  Journ.,  t.  XII,  p.  287,  1866).  L.  Hn- 

BUKDAS  (Robert).  Né  en  Irlande,  en  1791,  prit  de  bonne  heure  du  ser- 
vice dans  la  médecine  militaire,  fit  la  campagne  d'Espagne  et  assista  en  1815 
au  siège  de  la  Nouvelle-Orléans.  Il  fut  reçu  membre  du  Collège  royal  de  chi- 
rurgie de  Londres  en  1817,  puis  remplit  durant  vingt-trois  ans  les  fonctions 
de  médecin  directeur  de  l'hôpital  britannique  de  Bahia,  au  Brésil.  II  revint  en 
1840  prendre  son  diplôme  de  docteur  à  Edimbourg,  puis  se  fixa  à  Liverpool  où 
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il  fut  nommé  médecin  du  Northern  Hospital  et  fit  des  cours  sur  la  médecine. 
En  185-i,  il  alla  s'établir  à  Londres,  où  il  mourut  à  un  âge  avancé,  le  25  juin 
1871.  On  a  de  lui,  outre  un  ouvrage  sur  le  Brésil  {Sketches  of  Brazil,  Lon- 
don,  1852),   divers  mémoires  fort  intéressants,  entre  autres  : 

I.  On  Concussion  of  the  Spine.  In  Edinb.  Med.  a.  Sitrg.  Journ.,  18t>5.  —  II.  On  ihe  Arrest 
of  Typhus  Fevev  by  Cinchonine.  In  London  Med.  Journ.,  1851,  et  Med.  Times,  1855.  — 
m.  On  the  Efficacy  of  Large  and  Fréquent  Doses  of  Quinine  in  arresling  the  Course  of 
Continucd  Fever.  In  Med.  Times,  1851.  L.  Hn. 

DU:\DASS  (Wilhem).  Médecin  hollandais  de  la  première  moitié  du  dix- 
huitième  siècle,  est  cité  par  Adelung  pour  l'ouvrage  suivant  : 

Oribasii  Anatomica,  ex  libris  Galeni,  cum  versione  latina  J.  B.  Kasarii  cumnotis.  Lugd. 
Batav.,  1755,  iii-4°.  L.  Hn. 

DU1\GL.I$0\  (Robley).  Médecin  anglais  distingué,  né  5.  Kcswick,  dans  le 
Cumberland,  le  4  janvier  1798.  Ses  parents  le  destinaient  au  commerce,  mais 
les  circonstances  les  firent  changer  d'avis.  Il  étudia  la  médecine  d'abord  dans 
sa  ville  natale,  puis  à  Londres  oii  il  fut  ïam.'itant  de  Ch.  Thomas  Iladen.  11  fit 
également  un  séjour  à  Edimbourg,  puis  à  Paris,  et  à  son  retour  prit  ses  degrés 
devant  le  Collège  royal  de  chirurgie  et  la  Société  des  apothicaires  de  Londres.  Il 
exerça  la  médecine  dans  la  capitale  dès  1819,  puis  en  1825  alla  prendre  le 
diplôme  de  docteur  à  Erlangue  {Dissert,  de  neuraJgià).  Revenu  à  Londres,  il 
se  décida  à  se  livrer  spécialement  à  la  pratique  obstétricale,  fut  nommé  médecin 
accoucheur  de  YEastern  Dispensary  et  annonça,  en  1824,  des  cours  sur  les 
accouchements  pour  le  mois  d'octobre. 

Mais  dans  l'intervalle  il  avait  reçu  la  visite  de  Fr.  W.  Gilmer,  envoyé  par 
l'Université  de  Virginie  pour  rechercher  des  professeurs,  et  il  accepta  la  propo- 
sition qui  lui  fut  faite  d'enseigner  à  cette  Université  l'anatomie,  la  chirurgie, 
l'histoire  des  doctrines  médicales,  la  physiologie,  la  matière  médicale  et  la  phar- 
macie. A  cette  époque  il  jouissait  déjà  d'une  certaine  réputation  tant  comme 
praticien  que  comme  écrivain  médical.  Il  avait  traduit  V Essai  sur  le  moxa  de 
Larrey,  le  Formulaire  de  Magendie,  publié  le  Vade-mecum  de  chirurgie  de 
Hooper,  et  donné  un  grand  nombre  d'articles  au  London  Médical  Repository, 
au  Médical  Intelligencer ,  aux  Annals  of  Philosophy,  au  Quarterly  Journal  of 
Science  and  Arts,  au  Londoïi  Ç«ar/e?7?/ iîeytezt',  etc.,  etc.,  sans  compter  un 
ouvrage  original  sur  les  maladies  des  voies  dinfcstives  chez  les  enfants. 

Duiiglison  quitta  Londres  en  octobre  1824.  A  son  arrivée  aux  États-Unis,  il 
dla  s'établir  à  Gharlottesville.  II  passa  là  une  série  d'années  heureuses  dans 
l'intimité  avec  les  présidents  Jefferson  et  Madison,  donnant  son  enseignement 
et  publiant  ou  préparant  ses  ouvrages  les  plus  importants  sur  la  physiologie, 
l'hygiène,  la  thérapeutique,  la  médecine  légale,  et  la  première  édition  de  son 
célèbre  dictionnaire. 

En  1835,  il  obtint  une  chaire  à  l'Université  de  Maryland  et  se  rendit  à  Dal- 
timore  ;  mais  il  n'y  resta  que  peu  de  temps  et,  en  1856,  accepta  les  offres  du 
Jefferson-College  à  New- York  et  se  fixa  définitivement  dans  cette  ville.  Il  fit 
beaucoup  pour  la  réorganisation  du  Collège  en  1841  et  contribua  puissamment 
au  développement  de  cette  excellente  école  dont  il  fut  de  bonne  heure  nommé 
doyen.  Ce  n'est  qu'en  1868  qu'il  se  démit  de  ïcs  fonctions  de  professeur  et  se 
retira  avec  le  titre  de  professeur  émérite  d'Institutions  médicales  et  de  médecine 
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légale.  Il  mourut  le  l-^''  avril  1869,  d'une  affection  cardiaque,  qui  le  faisait 
souffrir  depuis  des  années. 

Dunglison  était  membre  d'une  foule  de  sociétés  savantes  de  Londres,  Paris, 
Nancy,  Marseille,  Erlangue,  etc.  Il  avait  été  vice-président  de  la  Sydenliam 
Society  de  Londres,  de  V American  Philosophical  Society,  de  la  Pennsylvania 
Institution  for  the  Instruction  of  the  Blind.  Il  avait,  fondé  en  1857  un  recueil 
périodique  intitulé  :  The  American  Médical  Library  and  Intelligencer.  Nous 
mentionnerons,  parmi  les  nombreuses  publications  de  Dunglison  : 

I.  Commentaries  nn  Biseases  of  the  Stomach  and  Bowcls  of  Children.  London,  1824, 
in-8',  pi.  —  II.  A  New  Bictionary  of  Médical  Science  and  Lilerature,  containing  a  Concise 
Account  of  the  Various  Subjecis  and  Terms,  etc.  Boston,  1835,  2  vol.  in-S".  New  Edition... 
by  Richard  J.  Dunglison,  London,  1874,  gv.  in-8°.  —  III.  On  the  Influence  of  Atmosphère 
and  Locality,  Change  of  Air  and  Qlimate,  Seasons,  Food,  Clothing,  Balhing,  Exercise, 

Sleep on    Hiunan    Health,    consliluting    Eléments  of  Hygiène.  Philadelphia,    1835, 

in-8°.  —  IV.  General  Therapeutics  or  Principles  of  Médical  Practice,  loith  Tables 
of  the  Chief  Remédiai  Agents  and  thcir  Préparations  and  of  the  Biffèrent  Poisons 
and  their  Antidotes.  Miiladclpliia,  1836,  in-8°.  —  V.  Human  Physiology,  iilustrated  by 
Engravings.  Edit.  2.  riiiladelphia,  1856,  2  vol.  in-8°.  —  VI.  Syllabus  of  Lectures  on  Médical 
Jurisprudence,  1827,  in-8°.  —  VII.  Address  to  the  Médical  Graduâtes  of  the  Jefferson 
Médical  Collège.  Philadelpliia,  1837,  gr.  iii-8».  —  VIII.  The  Médical  Strident,  or  Aids  to 
the  Study  of  Medicinc.  l'iiiladelpliia,  1837,  gr.  in-S".  —  IX.  The  Practice  of  Medicine. 
rhiladclphia.  2  vol.  in-8°.  —  X.  11  collabora  à  V American  Cyclopœdia  of  Praclical  Medicine 
il  partir  de  1855  et  au  Brit.  a.  Foreign  Med.  Review  depuis  1836.  L.  H\. 

DUIVKERQIIe:  (Station  marine  de).  En  flamand  Duinherhen  (église  des 
Dunes)  est  un  chef-lieu  d'arrondissement  du  département  du  Nord,  et  un  port 
peuplé  de  52  000  habitants.  Sa  rade  est  magnifique,  elle  a  une  belle  citadelle, 
un  beau  bassin  naval  et  de  vastes  magasins  de  la  marine,  un  phare  important,  une 
église  gothique  dédiée  à  saint  Eloi,  et  un  carillon  célèbre  rétabli  en  1855.  Elle 
possède  aussi  des  tribunaux  de  l'"®  instance  et  de  commerce,  une  bourse,  un 
collège,  une  école  de  navigation,  une  bibliothèque,  des  fonderies  de  fer  et  de 
cuivre,  des  savonneries,  des  amidonneries,  des  fabriques  d'huile,  des  distilleries, 
des  voileries,  des  raflineries,  des  chantiers  de  construction  maritime.  Jean  Bart 
est  né  à  Dunkerque  et  y  a  sa  statue  érigée  en  1845. 

L'établissement  des  bains  de  mer  est  à  2  kilomètres  de  la  ville  sur  les  côtes 
les  plus  septentrionales  de  la  Manche  et  les  plus  méridionales  de  la  mer  du 
Nord.  Sa  plage  est  très-belle,  elle  est  recouverte  de  moins  de  galets  que  dans 
beaucoup  des  bains  de  mer  du  nord-ouest  de  la  France.  Cette  station  marine 
est  fréquentée  principalement  par  les  familles  du  département.  Elles  trouvent 
dans  les  habitants  de  Dunkerque  mie  grande  aménité  et  un  grand  désir  d'être 
nliles  ou  agréables  aux  étrangers  qui  viennent  passer  dans  cette  ville  la  saison 
balnéaire.  A.  R. 

Dlfl^US  (Thaddée).  Né  en  1525,  à  Locarno  (Sardaigne),  dut  quitter  son 
pays  en  1555,  avec  toute  sa  famille,  ayant  embrassé  la  religion  réformée.  11  se 
réfugia  en  Suisse,  à  Zuricli,  se  livrant  à  l'art  de  guéj-ir  en  même  temps  qu'à  des 
travaux  littéraires  et  religieux  qui  firent  quelque  bruit  en  leur  temps.  Il  est 
mort  dans  cette  ville,  mais  la  date  de  sa  mort  nous  est  inconnue.  Nous  ne 
citerons  de  lui  que  les  deux  ouvrages  ci-après  qui  intéressent  la  médecine  : 

I.  Muliebrium  morborum  omnis  generis  remédia,  ex  Bioscoride,  Galeno,  Plinio,  Barba- 
risque  et  Arabibus  studiosè  collecta  et  disposita.  Strasbourg,  1565,  in-S".  —  II.  Epistolœ 
médicinales  in  quibus  de   oxymelitis  facultatibus  et  curatione  pleurilidis  morborumque 
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arliculariuvi  traclalur  :  accessere  de  hemilritœo  sive  de  febre   semilertiano  libellus,   et 
miscellaneorum  de  re  medica  liber  omnino  utilis.  Zurich,  1592,  in-S".  A.  D. 

DLODAMIXE  (AzPH).  Dans  la  teinture  cViode  incolore  employée  en  Amé- 
rique pour  l'usage  médical,  el  dont  la  formule  est  :  iode  10  parties,  alcool 
(à  95  degrés)  85,  ammoniaque  concentrée  20,  il  se  formerait,  suivant  cer- 
tains auteurs,  un  composé  explosible  qui  disparaît  peu  à  peu,  en  même  temps 
que  la  liqueur  devient  incolore.  C'est  ce  composé  qui  porte  le  nom  de  duoda- 
mine  (Gubler).  D. 

DL'ODÉrVL'ill.  Relativement  au  tube  digestif,  des  articles  spéciaux  sont 
consacrés  à  l'estomac,  au  caecum,  au  côlon  et  au  rectum;  mais  on  a  pensé  qu'il 
n'y  avait  pas  lieu  de  séparer  le  duodénum  des  Intestins  grêles.  Nous  renvoyons 
ilonc  à  ce  dernier  mot  [voy.  aussi  Anchylostome  duodénal).  D. 

DL'PARQUE  (Frédéric).  Né  à  Amiens,  en  1788,  fit  ses  études  médicales 
à  Puris;  il  devint  interne  des  hôpitaux  en  1810,  puis  se  fit  recevoir  docteur  en 
1813.  11  se  fixa  dans  la  capitale  et  remplit  pendant  de  longues  années  les  fonc- 
tions de  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  sentième  arrondissement.  «  Il  a 
donné,  dit  Lachaise,  des  preuves  de  patriotisme  et  de  dévouement  en  mainte 
occasion,  particulièrement  à  l'époque  de  la  révolution  de  Juillet  et  dans  l'épi- 
démie de  choléra  ». 

Duparque  était  un  accoucheur  habile,  et  un  grand  nombre  de  ses  publications 
sont  relatives  à  l'art  obstétrical;  il  a  laissé  la  réputation  d'un  praticien  con- 
sommé. Outre  un  grand  nombre  d'articles,  de  notes  et  d'observations,  publiés 
dans  la  Bibliothèque  médicale,  le  Journal  général  de  médecine,  la  Revue  médi- 
cale, la  Gazette  médicale  de  Paris,  les  Archives  générales  de  médecine,  les 
Annales  d'obstétrique  dont  il  a  été  l'un  des  fondateurs,  il  a  laissé  : 

I.  Sur  le  cancer  de  V estomac.  Thèse  de  Paris,  1815.  —  II.  Traité  théorique  et  pratitiue 
sur  les  altérations  organiques  simples  et  cancéreuses  de  la  matrice.  Ouvrage  couronné  en 
1831  par  la  Soc.  roy.  de  méd.  de  Bordeaux.  Paris,  1832,  in-8°;  1835,  in-S"  ;  2«  édit.  entiè- 
rement refondue  et  très-augmentée,  ibid.,  185H,  in-b".  Cet  ouvrage  a  été  traduit  en  anglais 
et  deux  fois  en  allemand.  —  IH.  Histoire  complète  des  ruptures  et  des  déchirures  de  l'uté- 
rus, du  vagin  et  du  périnée.  Paris,  1836  (1835),  in-8".  Couronné  par  la  Soc.  méd.  d'émula- 
tion  de   Paris.    Trad.   en   allem.  par  Nevermann.   Quedlinb.  et   Leipzig,   1838,  gr.  in-8°. 

—  IV.  Réfutation  de  la  doctrine  d'inévitabililé  et  d'incurabililé  du  cancer.  Paris,  1837, 
in-8°.  —  V.  Recherches  sur  les  époques  de  la  grossesse  auxquelles  se  manifestent  les 
j)ertes  utérines  dans  les  cas  d'implantation  du  jylacenla  sur  l'orifice  utérin.  Paris,  1825. 

—  VI.  Mémoire  et  observation  sur  une  espèce  jjarticulière  d'endurcissement  du  fœtus. 
Paris,  1828.  —  VU.  Expérience  sur  un  nouveau  moyen  de  hâter  et  de  provoquer  le 
décollemement  et  l'expulsion  du  placenta.  Paris,  1829.  —  VIII.  Mémoire  sur  l'a/feclion 
particulière  des  pieds  et  des  mains  qui  a  régné  épidémiquemcnt  à  Paris  en  1828.  Pari.s, 
1829.  —  IX.  Théorie  des  hémorrhagies  produites  par  les  jnqûres  des  sangsues  et  des 
moyens  de  les  arrêter.  Paris,  1830.  —  X.  Considérations  pratiques  sur  le  seigle  ergoté. 
Paris,  1838.  —  IX.  Mémoire  sur  la  péritonite  essentielle  aiguë  chez  les  jeu)tes-filles.  Paris, 
1842.  —  XII.  Nouvelles  observations  sur  les  affections  intermittentes  à  courtes  périodes. 
Paris,  1843.  —  XIII.  Observations  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  concrétions  bi- 
liaires. Paris,  1844.  L.  Hn. 

Di:PA.SQïJIEU  (Gaspard-Alphonse).  Chimiste  très-distingué  de  ce  siècle, 
et  qui  appliqua  surtout  son  attention  à  la  chimie  industrielle  et  à  l'étude  des 
«aux  minérales.  Il  naquit  à  Chessy,  petite  ville  du  département  du  Uhône,  le 
27  août  1795,  à  l'époque  même  où  la  ville  de  Lyon,  résidence  de  son  père, 
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était  assiégée  par  l'armée  révolutionnaire.  A  peine  Dupasquier  eut-il  terminé  ses- 
études  classiques,  qu'il  entra  clans  une  pharmacie  de  Lyon;  puis  on  l'envoya 
à  Paris,  et  il  se  fit  recevoir  tout  à  la  fois  à  l'école  de  pharmacie  et  docteur  de  la 
Faculté  de  médecine  (10  juillet  1821).  Pourvu  de  son  titre,  il  revint  à  Lyon,  y 
pratiqua  la  médecine,  ohtint  au  concours  la  place  de  l'Ilôtel-Dieu,  le  litre  de 
memhre  et  doyen  du  jury  médical,  secrétaire  général  de  la  Société  de  méilecine, 
du  Conseil  de  salubrité,  fondateur  du  Journal  clinique  des  hôpitaux  deLyon^eic. 
En  1855,  une  maladie  grave  l'éloigna  pendant  près  d'une  année  de  la  pratique 
médicale,  et  cette  circonstance  l'y  fit  renoncer  tout  à  fait  pour  se  lancer  dans 
la  carrière  exclusivement  scientifique.  De  médecin  praticien,  Dupasquier  se  fit 
tout  d'un  coup  chimiste.  En  1854,  il  est  nommé  professeur  de  chimie  à  l'école 
de  la  Martinière,  fondée  par  le  major  général  Martin,  et  devient  aussi  le  savant 
auquel  on  donne  la  mission  d'examiner  toutes  les  questions  de  médecine  légale, 
de  faire  l'analyse  des  eaux,  de  présider  à  tout  ce  qui  regarde  la  salubrité 
publique.  Dupasquier,  qui  aimait  la  littérature  et  les  beaux-arls,  qui  a  rendu 
compte  dans  une  revue  critique  aussi  spirituelle  que  judicieuse,  VAj^t  à  Lyon, 
1857,  in-4°,  de  la  première  exposition  de  la  Société  des  arts;  Dupasquier,  qui 
a  prononcé  à  l'Académie  de  Lyon  un  discours  Sur  les  progrès  des  sciences,  des^ 
arts  et  des  lettres;  qui  aimait  la  musique,  chantait  agréablement,  et  avait  pour 
amis  intimes  Nourrit,  011-Bull,  Listz,  Rachel,  est  mort  le  45  avril  1848,  à  l'âge 
de  cinquante-cinq  ans.  Il  a  laissé  de  nombreux  ouvrages,  dont  nous  indiquons 
les  principaux  ; 

I.  De  l'imagination  et  de  son  influence  sur  l'homme,  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie^ 
Thèse  pour  le  doctorat.  —  II.  Rapport  sur  les  fabriques  de  produits  chimiques,  1827.  — 
III.  Rapport  sur  les  appareils  ])our  bains  et  douches  d'eau  minérales  établis  par  le 
2)'  Rapon,  1828.  —  IV.  Dissertation  médico-légale  sur  les  signes  et  les  symptômes  cl& 
l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux,  1830.  —  V.  Des  eaux  de  source  et  des  eaux  de 
rivière,  1840.  —  VI.  Histoire  chimique,  médicale  et  topographique  de  l'eau  minérale  sul- 
fureuse  de  l'établisement  d'Alleward,  1841.  —  VII.  Traité  de  chimie  industrielle,  1"  vol. 
1844.  A.  C. 

DUPAU  (Jean-Amédée).  Médecin  de  mérite,  né  à  Toulouse  le  19  mars  1797,. 
fit  ses  études  à  Montpellier  où  il  fut  chef  de  clinique  interne  et  fut  reçu  docteur 
en  1819.  11  vint  continuer  ses  études  à  Paris,  où  il  se  présenta  à  l'agrégation 
en  1825  ;  il  retourna  peu  après  à  Montpellier  où  il  se  présenta  à  l'agrégation 
en  1828  et  fut  reçu,  d'après  Quérard.  11  fut  médecin-directeur  de  l'établissement 
orthopédique  et  gymnastique  du  Montparnasse,  membre  de  la  Société  de  méde- 
cine de  Paris,  membre  de  la  Société  linnéenne,  de  la  Société  huntérienne,  de  la 
Société  médicale  de  Londres,  etc.  C'est  tout  ce  que  nous  avons  pu  savoir  de 
sa  carrière. 

Dupau  fut  le  directeur  de  la  Revue  médiccde  française  et  étrangère  depuisr 
1820,  et  l'un  des  directeurs  du  Journal  clinique  sur  les  diffo7'77iités  depuis 
1827,  et  collabora  à  la  Revue  encijclopédique  et,  à  partir  de  1854,  au  jour- 
nal VOrthopédie.  On  peut  encore  citer  de  lui  :  L.  Hn. 

I.  Essai  sur  l'éréthysme  nerveux.  Montpellier,  1819,  111-4°.  —  II.  Eadem-ne  sporadicis 
ac  popularibus  morbis  curatio?  Th.  Parisiis,  1823,  111-4".  —  III.  Quœnam  sint  morhorum 
epidemicorum  causae?  etc.  Th.  Monspelii,  1828,  111-4".  —  IV.  Notice  historiqtie  sur  le  Doct. 
Ed.  Jenner,  inventeur  de  la  vaccine.  Paris,  1824,  in-S».  —  V.  Réflexions  sur  le  projet  de 
loi  présenté  aux  Chambres  le  14  février  \S'25  sur  les  écoles  secondaires  de  médecine,  etc. 
Paris,  1825,  111-8°.  —  VI.  Letties  ^jhysiologiques  et  morales  sur  le  magnétisme  animal,  etc. 
Paris,  1820,  ln-8"'.  —  VII.  Quœnam  sint  morborum  epidemicorwn  causae'/  Parisiis,  1828, 
in-4\  —  VIII.  Notice  historique  sur  Fréd.  Dérard,  prof,  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine 
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de  Montpellier.  Paris,  1828,  in-8°.  —  IX.  Médecine  légale  et  toxicologie.  In  Biblioth.  du 
médecin  praticien,  t.  IX.  h.  ILv. 

Dupau  (Jacques).  Reçu  docteur  à  Toulouse,  médecin  pensionné  de  la  ville 
d'Ax,  dans  le  comté  de  Foix,  a  publié  à  la  tin  du  dernier  siècle  : 

I.  Observations  sur  l'usage  des  végétaux  exotiques,  et  particulièrement  du  gayac,  de  la 
squine,  de  la  salsepareille  et  de  la  lobélia  syphililica  dans  les  maladies  vénériennes. 
Paris,  1782,  in-8°.  —  II.  Lettre  dans  laquelle  on  recherche  quelle  est  le  véritable  caractère 
du  scorbut.  Ax,  1789,  in-S".  —  III.  Observations  diverses  de  médecine.  In  Journ.  de  méd., 
t.  LXXX,  p.  537,  1780.  L.  IIx. 

DUPETlT-TliOUARS  (Louis-Marie-Aurert  Aubert).  Botaniste  et  voyageur 
distingué,  s'appelait  Aubert  de  son  nom  de  famille,  Petit-Thouars  du  lieu  d'ori- 
gine de  sa  famille;  la  particule  Du  a  été  ajoutée  après  coup.  Né  à  Saumur,  le 
H  novembre  1758,  il  fit  ses  premières  études  à  l'École  militaire  de  La  Flèche 
et  entra  à  seize  ans  comme  sous-lieutenant  dans  le  régiment  de  la  Couronne.  En 
1792,  il  se  rendit  à  l'IIe-de-France,  où  il  séjourna  deux  ans,  puis  passa  à  Bourbon 
oii  il  resta  trois  ans  et  demi.  Après  un  nouveau  séjour  d'un  an  à  l'Ile-de- 
France,  il  rentra  en  France  en  1802,  rapportant  une  collection  de  2000'plantes 
et  de  600  dessins.  En  1807,  il  fut  nommé  directeur  de  la  pépinière  du  Boule,  à 
Paris,  et  s'occupa  dès  lors  spécialement  de  physiologie  végétale.  En  1820,  il 
devint  membre  de  l'Institut  ;  il  était  déjà  membre  de  la  Société  d'agriculture 
et  de  plusieurs  sociétés  savantes. 

Dupetit-Thouars  mourut  en  1831.  Bory  de  Saint-Vincent  lui  a  dédié  le  genre 
Auhertia  (arbre  de  Bourbon,  de  la  famille  des  Térébinthacées);  le  nom  de 
Thouarea  a  été  donné  en  son  honneur  à  une  Graminée  sarmenteuse  originaire 
de  Bourbon.  Tous  les  botanistes  connaissent  la  théorie  de  Dupetit-Thouars  relati- 
vement à  la  formation  des  couches  annuelles  du  bois.  Cet  auteur  a  publié  un 
grand  nombre  d'ouvrages  et  de  mémoires,  parmi  lesquels  : 

I.  Dissert,  sur  l'enchaînement  des  êtres.  Lille,  1788,  in-S".  —  II.  Histoire  des  végétaux 
recueillis  dans  les  îles  de  France,  de  Bourbon  et  de  Madagascar.  l'aris,  1804  et  années 
suivantes,  4  cah.  in-4»,  50  pi.  —  III.  Essais  sur  la  végétation  considérée  dans  le  développe- 
ment des  bourgeons.  Paris,  1809,  in-S",  2  fig.  —  IV.  Cours  de  botanique  appliqué  aux 
jjroductions  végétales,  etc.  Paris,  1815,  in-8",  pi.  —  V.  Cours  de  j)hytologie  ou  de  botanique 
générale.  Paris,  1819-1820,  2  vol.  in-8°.  —  VI.  Flore  des  îles  australes  de  l'Afrique,  etc. 
Paris,  1822,  in-S",  pi.  —  \I1.  La  physiologie  végétale  devait-elle  être  exclue  du  concours 
pour  le  prix  fondé  par  M.  de  Montyon.  Paris,  1822,  in-8°.  —  VIII.  Éclaircissement  sur  un 
rapport  fait  à  l'Académie  des  sciences  concernant  l'analomic  végétale.  Paris,  1820,  in-8°.  — 
IX.  Dupetit-Thouars  a  pris  part  à  la  rédaction  du  Bull.  d.  sciences  de  la  Soc.  philomathique^ 
et  au  Dict.  des  sciences  naturelles.  L.  Un. 

DUP11\.  Chirurgien  de  Montpellier,  membre  du  Collège  des  chirurgiens  de 
cette  ville,  mort  en  1806,  a  publié  un  ouvrage  curieux  dont  nous  donnerons  le 
titre  in  extenso  :  Dissertation  chirurgico-léijale,  dans  laquelle  l'auteur.,  en 
justifiant  la  médecine  et  la  chirurgie  du  reproche  d'incertitude  et  d'insuffi.- 
sançe,  discute  d'après  Vhistoire  des  découvertes  et  des  vicissitudes  de  Vune  et 
l'autre  science,  et  surtout  la  pénurie,  ou  les  dangers,  Vimpuissance  ou  la 
cruauté  de  quelques  moyens  curatifs,  s'il  ne  serait  pas  nécessaire  de  rendre  la 
condamnation  des  malfaiteurs  plus  utile  à  la  société,  en  faisant  subir  à  cer- 
tains de  ces  malheureux  des  épreuves  de  physique,  de  médecine,  de  chirui^- 
gie, etc., etc.,  etc.  Tribut  patriotique  présenté  à  la  Sociétéroyale  de  médecine  de 
Paris,  le  27  avril  1789,  par  un  citoyen  de  Montpellier,  Montpellier,  1790,  in-8°. 
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L'auteur  propose,  dans  cet  ouvrage,  de  tenter  sur  des  criminels  ou  des 
condamnés  à  mort  des  opérations  hardies  et  dangereuses,  comme  l'infusion  et 
la  transfusion  dans  les  veines.  «  Mon  projet,  dit-il  dans  son  discours  prélimi- 
naire, doit  scandaliser  l'insouciant  et  le  faible,  révolter  le  fanatique,  soulever 
le  vieux  routinier  et  le  jeune  raisonneur;  autant  au-dessus  des  préjugés  qu'au- 
dessous  de  toute  ambition  qui  ne  serait  pas  celle  de  rechercher  et  d'obtenir 
l'utile,  je  mépriserai  le  persiflage  de  la  médiocrité  et  les  clameurs  de  l'igno- 
rance, et  je  prétends  tirer  vanité  et  des  sifflets  du  jaloux  et  des  outrages  du 
calomniateur  »  (Dezeimeris).  L.  Hn. 

DUPLAWIL  (Jean-Denis).  Ce  médecin,  natif  de  Paris,  appartenait  à  la 
l'acuité  de  médecine  de  cette  villp,  où  nous  le  voyons  prendre  la  première 
inscription,  le  26  octobre  i765.  Il  est  mort  à  Argenteuil,  près  de  Paris,  le 
7  août  1702,  après  avoir  été  médecin  iionoraire  du  comte  d'Artois  (Charles  X). 

Fort  laborieux,  ami  des  sciences,  possesseur  d'une  riche  bibliothèque, 
Diiplanil  à  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Médecine  du  voyageur,  ou  avis  sur  les  moyens  de  conserver  la  sanlé  et  de  remédier 
aux  accidents  et  aux  maladies  auxquels  on  est  exposé  dans  les  voyages,  tant  par  terre  que 
par  mer  ;  suivie  d'un  essai  de  médecine  pratique  sur  les  voyages,  considérés  coinme  remèdes. 
Paris,  an  IX  (1801),  3  vol.  in-8°.  —  II.  Médecine  domestique  de  Buchan;  trad.  en  franc., 
1775,  5  vol.  in-S".  —  III.  Méthode  nouvelle  et  facile  de  guérir  la  malad.  vénérienne,  par 
Clarc.  Trad.  en  franc.  Paris,  1785,  in-8°.  A.  C. 

DL'PL,lCA.TElJRS.  Certains  instruments  destinés  à  extraire  les  corps  étran- 
gers de  la  vessie  après  les  avoir  plies  sur  eux-mêmes,  si  leur  nature  s'y  prête, 
OLi  après  les  avoir  redressés  de  telle  manière  que  la  direction  continue  celle  de 
l'instrument.  Duplicateurs,  de  Belmas,  de  Leroy  d'EtioUes,  de  Mercier  [voij. 
Corps  étrangers  et  Vessie).  D. 

DU  PORT  (François).  Il  était  de  Crépy-en- Valois,  où  il  naquit  en  1348. 
On  n'a  aucun  détail  ni  sur  ses  parents,  ni  sur  les  années  de  sa  jeunesse.  Ce 
qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  qu'il  était  docteur  en  médecine  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  dans  les  années  1572  et  1573,  et  qu'il  fut  reçu  docteur  le  10  jan- 
vier 1575.  Dix  ans  après,  il  versifiait  en  quatre  livres  les  signes  de  maladies. 
Le  6  novembre  1604,  il  était  proclamé  doyen  et  continué  l'année  suivante.  Il 
mourut  à  Paris,  rue  des  Deux-Boules,  le  5  septembre  1624,  lais.sant  de  sa 
femme,  Marie  Planson,  un  fils  qui  n'a  pas  suivi  la  carrière  du  père.  Du  Port 
était  si  bien  l'esclave  du  démon  de  la  poésie,  qu'il  ne  pouvait  écrire  quoi  que 
ce  fût,  médecine  ou  antre  chose,  sans  que  ce  fût  en  vers.  Les  Aphorismes 
d'Hippocrate,  i\  les  a  trouvés  en  vers.  C'est  en  vers  qu'il  a  exposé,  en  quatre 
livres,  toute  la  séméiotique,  les  diagnostics  du  père  de  la  médecine,  le  diagnostic 
des  affections  épidéraiques.  C'est  encore  sous  forme  rimée  qu'il  a  exhalé  le 
Triomphe  du  Messie  : 

I.  De  siynis  morboruin  libri  quatuor.  Parisiis,  1384,  in-8°.  —  II.  Medica  Decas.  Lutetiée, 
1615,  ^1-4».  Dufour  [voy.  ce  nom)  a  traduit  cet  ouvrage  en  vers  français,  1694,  in-8°.  — 
III.  Hippocratis  Coi,  prognosticon  liber  donatus  versibus.  Luteti8e,  1398,  in-8.  — IV.  Hippo- 
cratis  A])horismorum  libri  System  expressi  versibus.  Parisiis,  1374,  in-8''.  —  V.  Pestilentia 

îuis  domandœ  ratio Paris,  1006,  in-8°.   —  VI.   Le  Triomphe  du  Messie.  Paris,  1617, 

in-8°.  —  YII.  Franc.  Du  Port  libri  IH  de  Messiœ  victoriâ,  iriumpho.  Parisiis,  1621,  in^". 

A.  C. 
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DrPORTAL  (ÂiNTOiNE-SiMOiN-JuDE).  MéJecin  et  chimiste  distingue',  né  à 
Caraman,  le  '28  juillet  1777,  fit  ses  premières  études  au  Collège  des  Esquilles, 
à  Toulouse,  puis  fut,  à  l'âge  de  dix-huit  ans,  envoyé  comme  élève  entretenu  du 
district  de  Revel  auprès  de  l'École  de  santé  de  Montpellier.  Il  s'y  livra  avec 
ardeur  à  l'étude  de  la  médecine  et  s'appliqua  particulièrement  à  la  chimie,  à  la 
physique  et  à  l'histoire  naturelle.  11  l'ut  reçu  docteur  à  Montpellier  en  1799, 
après  avoir  soutenu  une  thèse  sur  ï Application  de  la  chimie  à  la  médecine  et, 
peu  après,  fut  nommé,  au  concours,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté. 
«  A  partir  de  ce  moment,  dit  Dumaf,  il  se  livra  à  l'enseignement  avec  enthou- 
siasme et,  se  multipliant  en  quelque  sorte,  il  inaugura,  dès  1801,  des  cours 
particuliers  de  chimie  et  de  pharmacie,  tandis  qu'il  prodiguait  ses  soins  comme 
officier  de  santé  aux  malades  de  nos  hôpitaux  militaires,  partageant  ainsi,  avec 
un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge,  son  temps  et  ses  veilles  entre  la  science 
et  ses  obligations  professionHclIes  ».  En  1803,  la  Faculté  le  désigna  pour  occuper 
le  poste  de  professeur  de  physique  au  Collège  de  Sorrèze,  fonctions  dont  il 
s'acquitta  avec  le  plus  complet  désintéressement. 

Vers  cette  époque,  il  collabora  avec  Adam  à  perfectionner  les  procédés  de 
distillation  de  l'alcool  et  à  appliquer  l'appareil  de  Woolf  à  cette  distillation. 
((  Au  milieu  de  ces  travaux,  Duportal  n'en  fit  pas  moins  de  fréquents  voyages  à 
Paris,  où,  grâce  au  patronage  de  Chaptal  et  à  des  relations  fréquentes  avec  Vauque- 
lin,  Thénard,  Orfila,  il  se  fit  connaître  de  M.  de  Fontanes,  alors  grand-maître  de 
l'Université,  qui  se  l'attacha  comme  secrétaire  particulier  et  en  compagnie  duquel 
il  fit  plusieurs  voyages  dans  le  midi  de  la  France  et  même  en  Italie  ».  Le  \A  no- 
vembre 1809,  il  fut  nommé  professeur  de  physique  et  de  chimie  au  lycée  de  Mont- 
pellier, puis  le  19  mai  1810  conservateur  des  collections  de  la  Faculté  de  médecine 
et  professeur  adjoint  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences,  le  15  octobre  suivant. 
A  la  même  époque,  il  recevait  deux  médailles  d'or  que  l'illustre  de  Ilumboldt  lui 
adressait  delà  part  de  son  souverain,  à  l'occasion  de  son  mémoire  sur  le  procédé 
d'Adam  {Recherches  sur  Vétat  actuel  de  la  distillation  du  vin  en  France  et  sur  les 
moyens  d'améliorer  la  distillation  des  eaux-de-vie  de  tous  les  pays.  Paris,  1811, 
in-8°,  fig.).  Plus  tard  ce  même  travail  fut  récompensé  par  le  czar  Alexandre  P"" 
du  don  d'une  bague  en  brillants  d'une  grande  valeur.  Le  czar  voulait  même 
s'attacher  le  savant  professeur  et  l'emmener  aveclui,  mais  l'amour  de  la  patrie 
prévalut  et  Duportal  revint  à  Montpellier  vers  la  fin  de  1814,  et  y  reprit  ses 
diverses  fonctions. 

Le  15  avril  1817,  il  se  fit  recevoir  docteur  en  pharmacie  et,  peu  après,  fut 
nommé  professeur-adjoint  de  l'École  de  pharmacie,  puis,  en  avril  1822,  devint 
professeur  titulaire,  et,  en  décembre  de  la  même  année,  professeur  de  pharmacie 
à  la  Faculté  de  médecme.  Plus  tard,  sa  nomination  de  directeur  à  l'École  de 
pharmacie  et  celle  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  vinrent  compléter  sa 
carrière.  En  1856,  il  dut  renoncer  à  toutes  ses  fonctions  et  se  retira  avec  le  titre 
de  professeur  honoraire  de  l'École  de  pharmacie  et  de  la  Faculté  de  médecine.  Il 
mourut  à  Montpellier,  le  5  octobre  1861,  entouré  de  la  sympathie  et  de  l'estime 
universelles.  L.  Hn. 

DUPRÉ  (Guillaume).  Médecin  du  prince  de  Condé,  en  1648,  médecin  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  en  1658;  il  était  du  diocèse  de  Goutances,  et  fut  reçu 
docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  23  décembre  1620.  Nous  con- 
naissons de  lui  : 
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Quœslio  carditialitia  matutinis  disputalionibus  discutienda  in  scholis  medicorum 

modéra  fore Joanne  de  Gorris An  medicorum  Parisiensiiim  fréquentes  phlebo- 

tomiœ,  jure  vel  injuria  accusentur?  Lutetiîe,  1025,  in-f'ol.  piano.  A.  G. 

DL'PRÉ  DE  L'ILES,  médecin  du  comte  de  Provence  (Louis  XVIII),  du  dé- 
partement de  la  marine,  et  de  la  prévôté  de  l'hôtfl  du  roi,  est  auteur  des 
ouvrages  suivants  : 

I.  Traité  des  maladies  de  la  poitrine  connues  sous  le  nom  de  phthisie  pulmonaire,  où 
l'on  de'veloppe  les  causes  qui  concourent  h  len  produire,  les  accidents  qui  en  résultent,  et 
la  manière  de  les  traiter  dans  les  différents  degrés.  Paris,  1769,  in-12,  XIV,  355  pp.  — 
II.  Traite'  des  lésions  de  la  tête  par  contre-coup,  et  des  conséquences  pratiques.  Paris,  1770, 
in-12,  XVI,  150  pp.  —  III.  Traité  sur  le  vice  cancéreux,  oii  l'on  développe  les  causes  qui 
concourent  à  déterminer  sa  nature,  ses  effets  dans  les  différents  degrés,  et  la  manière  de 
les  prévenir  et  de  les  combattre,  avec  un  traitement  particulier  sur  les  tumeurs  squirrheuses 
et  chancreuses  de  tous  les  viscères  internes,  mais  surtout  des  tubercules  des  poumons.  Paris, 
1774,  2  vol.  in-12.  —  IV.  Dissertation  académique  sur  la  fièvre  miliaire  des  femmes  en 
couches.  Paris,  1779,  in-i2,  YIII,  102  pp. 

Pour  donner  une  idée  de  la  valeur  de  l'auteur  de  ces  ouvrages,  nous  copions, 
comme  Ta  fait  déjà  Dozeimeris,  une  note  manuscrite  apposée  par  Lassus  et 
Peyrilhe  sur  l'exemplaire  du  Traité  sur  le  vice  cancéreux  qui  est  à  la  biblio- 
thèque de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  «  Si  la  postérité  daigne  jeter  les 
yeux  sur  ce  livre,  elle  croira  qu'on  s'est  trompé  sur  le  titre,  et  qu'au  lieu  de 
1774  on  a  voulu  mettre  157i,  Il  est  impossible  de  rassembler  dans  un  volume 
plus  d'inepties  qu'il  y  en  a  dans  celui-ci.  Ce  livre,  classé  dans  la  bibliothèque 
de  M.  Lassus,  s'est  réfugié  dans  la  mienne,  et  de  la  mienne  est  passé  dans 
celle  du  Collège  de  chirurgie,  où,  pour  parler  dans  le  genre  de  M.  Lassus,  on 
peut  dire  que  doivent  se  trouver  Stercora  et  Gemmœ.  »  A.  C. 

DU  m  (Meinard-Simok).  Médecin  hollandais  de  mérite,  né  à  Enkhuizen, 
dans  la  Frise  occidentale,  fît  ses  études  à  Groningue  et  à  Leyde,  fut  reçu  docteur 
en  philosophie  à  l'Université  de  Groningue  en  1775,  docteur  en  médecine  à 
celle  de  Leyde  en  1 780  ;  peu  après  il  fut  nommé  professeur  d'anatomie  et  de 
chirurgie  à  Alkmaar,  et  en  1791  professeur  extraordinaire  d'accouchements  et 
de  chirurgie  pratique  à  Leyde,  enfin  professeur  ordinaire  en  179o,  et  vers  la 
même  époque  président  du  Collège  de  chirurgie. 

La  grande  réputation  dont  il  jouit  le  fit  nommer  médecin  du  roi.  Il  mourut  à 
Leyde  le  14  juin  1834,  à  un  âge  très-avancé.  Nous  mentionnerons  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  homine  dextro  et  sinistre.  Lugduni  Batav.,  1780,  in-8°.  —  II.  Oratio 
initialis  de  legum  naturalium  vi  et  rafione,  in  usum  artis  chirurgicae  atque  obstetriciae 
prudenter  adhibendis.  Lugduni  Batav.,  1791,  gr.  in-i".  —  III.  Verhandcling  over  de  u'yze 
van  steensnyden  van  Moreau.  Iq  Verhandel.  van  het  Utregtschen  Genootsch.,  Decl.  2, 
Bl.  815.  —  IV.  Verhandcling  over  de  ontbinding  van  de  verduisterte  lens  crystallina,  in 
het  waterachig  vogt  van  ons  ogg,  en  de  voordeelen,  welke  daar  door  verkreegen  worden  in 
de  bewerkinge  van  de  herstellinge  van  het  gezicht.  Ibid.,  Deel.  21,  Bl.  68.  Etc.      L.  Hx. 

DUPUIS  (Les). 

Dupuis,  en  latin  Pqtaneds  (Gdillacjie).  Il  était  de  Blangy,  comme  il  nous 
l'apprend  lui-même  dans  les  préfaces  et  les  dédicaces  de  ses  ouvrages,  qu'il 
signe  toujours  Putaneus  Blangiacus  et  civis  Gratianopolitamis.  Il  vint  se  fixer 
à  Grenoble  vers  le  commencement  du  seizième  siècle,  et  y  exerça  longtemps  la 
médecine  avec  une  grande  distinction.  Il  était  en  même  temps  professeur  à 
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l'Université  de  cette  ville.  On  a  de  lui  quelques  écrits,  qui  jouissaient  autrefois 
d'une  certaine  autorité  : 

I.  Plilchotomie  artificieUe,  utile  aux  médecins  et  très-nécessaire  à  tous  les  chirurgiens 
€t  barbiers.  Lyon,  1556,  in-S»,  gotli.  —  IL  Joannis  Mesue,  medici  prœstantisimi,  Aloen 

aperire  ora  venarum Defensio,  adve?-sus  Joli.  Manardum,  Leoiikartmii  Fitchsium  et 

alios.  Lyon,  1557,  in-S".  —  IIL  De  rnedicamentorum  quomodocumque  purgantium  Facul- 
lalibus.  Lyon,  1552,  m-^k";  1654,  in-S".  A.  C. 

Dnpuis  (Louis).  Fils  du  précédent,  né  à  Romans  (Dauphiné).  Il  vivait  au 
seizième  siècle.  Il  donna  des  leçons  publiques  de  médecine  «  avec  grande  fré- 
quence d'écoliers  »,  ainsi  qu'il  l'écrit  lui-même,  à  Paris,  en  1541  et  1542,  puis 
à  Poitiers  en  1544.  Il  a  laissé  trois  rarissimes  traductions  du  grec,  qu'il  exé- 
cuta, dit-il,  «  par  esbat  et  exercitation  de  style.  »  Ce  sont  :  Les  Épistres  dé 
Diogène,  philosopJie  cynique,  œuvre  très-utile  et  nécessaire,  pour  en  seule 
vénération  de  vertu  obtenir,  vraye  liberté'  d'esprit  et  parvenir  au  mespris  et 
cotemnement  de  toutes  les  choses  humaines;  on  les  vend  à  Poistiers,  à  renseigne 
du  Pélican,  M.D.XLVI.  Vol.  in-S"  de  XI  feuill.  —  Traduction  des  Commen- 
taires d'Ammonius  sur  les  Institutions  de  Porphyre,  Paris,  1542,  in-fol.  — 
Traduction  du  dialogue  de  Lucien,  de  V Amitié  (T6;a/ii:)  (extrait  de  la  biographie 
Didot). 

DU  PUY  (Les)  . 

Du  Piiy  (Jeax).  Médecin  de  la  duchesse  de  Mantoue  (1655),  médecin  de  la 

duchesse  de  Nevers  (1635),  enfin,  médecin  du  roi  (1656).  Michel  de  Marolles 

appartenait  par  alliance  à  la  famille  des  Du  Puy,  au  pays  de  Forest.  Il  donne 

la  généalogie  de  cette  Emilie  [Mémoires,  1645,  in-4°,   p.  404),  et  fait  Jean 

Du  Puy  fils  de  Louis  Du  Puy  et  de  Jeanne  Aumaistre  de  Marcigni.  Lui-môme 

épousa,  en  1621,  Étiennette  Brisson  de  Nevers.  Le  même  abbé,  en  citant  tous 

ceux  qui  lui  avaient  donné  de  leurs  livres  (Mémoires,  édit.  de  1855,  in-12% 

t.  III,  p.  545),  s'exprime  ainsi  :    «  Jean  Du  Puy,  de  Saint-Galmier,  médecin 

très-savant,  à  qui  je  me  sens  grandement  redevable  pour  les  soins  qu'il  a  pris 

de  moi  quand  je  fus  si  dangereusement  malade,  l'année  même  qu'il  mourut, 

âgé  de  quatre-vingt-deux  ans,  pour  quelques  vers  moraux  qu'il  composa  sur  la 

fin  de  sa  vie.  »  En  eifet,  noire  médecin  était  lié  d'amitié  avec  le  poëte  niver- 

nais,  Adam  Billaut,  ou  plutôt  maître  Adam,  le  Virgile  du  rabot  ;   celui-ci  lui 

adressa,  à  l'occasion  des  étrennes,  un  sonnet  où  nous  tirons  les  vers  suivants,  où 

il  s'agit  de  sa  fille  Marie  : 

Marie  oflre  à  tes  pieds  toute  sa  destinée  : 
Tu  peux  en  disposer,  puisqu'avec  ton  savoir. 
Au  mépris  du  trépas,  tu  me  l'as  redonnée. 

Plus  tard  Du  Puy,  n'oubliant  pas  ce  sonnet,  décocha  au  poële-menuisier  une 
épio-ramme  qu'on  trouve  dans  les  œuvres  de  M.  Adam,  dans  les  «  Approbations 
du  Parnasse  »  :  Les  Chevilles  de  M.  Adam,  menuisier  de  Nevers,  Piouen,  1654 
(2«édition),  in-12,  p.  47.  A.  C. 

Du  Puy  (Gaspard -GocHOîs).  Médecin  fort  distingué  du  siècle  dernier.  11 
était  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  où  il  fut  reçu  docteur  le  25  sep- 
tembre 1753,  et  était  né  à  Niort,  département  des  Deux-Sèvres,  le  11  avril  1674. 
Nommé  d'abor.1  médecin  de  la  marine  de  Rochefort,  puis  professeur  d'anato- 


672  DU  PUY  (Les). 

mie  et  de  chirurgie  au  fort  de  cette  ville,  il  y  mourut  le  10  octobre  1757,  à 
l'âge  de  quatre-vingt-trois  ans.  Cochon  Du  Puy  avait  le  titre  d'écuyer,  et  liL 
partie  de  l'Académie  des  sciences  (1726).  On  trouvera  les  détails  les  plus 
circonstanciés  sur  la  vie  et  les  travaux  de  cet  éminent  médecin  dans  Lefèvre 
{Hist,  du  seriKcle  santé  de  la  marine  milit.^  Paris,  1867,  in-S".  Voici  la  liste 
des  ouvrages  qu'il  a  laissés  : 

I.  JJtrum  in  iriplici  corporis  caviiate  cliversui  sanguinis  violua?  (Àff.).  Président:  U.-T. 
Baron  lils,  1732.  —  II.  Ari  aëi-  calidus  siccus  salubrior?  {Mi.).  Président  :  G. -A.  Jacques, 
1752.  —  III.  An  à  solis  relaxantibus  nephritidis  tuta  curatio?  (\tf.).  Président  :  L.-JL 
Pousse,  1733.  —  IV.  An  post  gravent  ab  iclii  vcl  casu  violenta  capitis  conlusionem,  etiani 
mediocrilei'  suspecta  cranii  fiacturâ  vel  fissura,  cutis  unà  cuni  pericranio  ad  os  usque 
incidenda?  (AIT).  Président  :  G.-J.  de  L'Epine,  1734.  —  V.  Histoire  d'une  enflure  très- 
particulière  du  bas-ventre.  Rochefort,  1698,  in-12.  —  VI.  Manuel  des  opérations  de 
chirurgie,  extrait  des  meilleurs  «u/ei/rs.  Toulon,  1726,  in-12. 

»u  Puy  (ALEXis-CASiMm\  Un  des  vétérinaires  les  plus  savants  et  les  plus 
distingués  de  ce  siècle.  Fils  d'un  cultivateur  maître  de  poste,  il  naquit  à  Bre- 
tcuil  (Picardie)  le  27  septembre  1774,  et  apprit  de  bonne  heure  à  connaître 
par  expérience  tout  ce  qui  savait  occuper  sa  vie  studieuse;  il  fit  d'assez  bonnes 
études  au  collège  de  Beauvais,  et  ensuite  au  collège  Louis-le-Grand  à  Paris;  il 
en  sortit  en  1792,  s'enrôla  dans  les  armées  républicaines,  et  mérita  à  Jem- 
mapes  d'être  nommé  porte-drapeau.  Licencié  en  1795,  il  fut  envoyé  à  l'École 
d'All'ort,  où  il  obtint  toutes  sortes  de  succès,  et  dès  le  14  janvier  1798,  âgé 
alors  de  vingt-trois  ans,  il  fut  élu  par  concours  professeur  de  botanique  et  de 
matière  médicale  dans  cette  école,  et  le  6  février  1821  il  entrait  à  l'Académie 
de  médecine,  section  vétérinaire.  Lié  intimement  avec  Dupuytren,  il  a  publié, 
en  collaboration  avec  ce  dernier,  les  résultats  de  leurs  recherches  et  de  leurs- 
expériences  d'anatomie  pathologique. 

Dupuy  est  mort  à  Paris  le  24  septembre  1849.   La  liste  suivante  montrera 
la  nature  et  l'importance  des  travaux  du  laborieux  professeur  de  l'école  d'Alfort  : 

I.  Mémoire  sur  la  section  du  nerf  pneumogastrique  (en  collabor.  avec  Dupuytren).  In 
Bull,  de  l'Institut,  1807.  —  H.  Rapport  sur  les  travaux  de  l'Ecole  impériale  d'Alfort.  Ibid.y 
26  avril  1812.  —  III.  De  l'affection  tuberculeuse  vulgairement  appelée  morve,  puhnonie,. 
gourme,  farcin,  fausse-gourme,  pommelière,  phthisie  du  singe,  du  chat,  du   chien,  des- 
oiseaux  domestiques,  comparée  à  l'affection  hydatique  ou  pourriture  du  mouton,  du  lapin, 
du  lièvre,  et  à  la  ladrerie  du  cochon.  Paris.  1817.  —  IV.  Comptes-rendus  des  travaux  de 
l'Ecole  d'Alfort,  en  1821.  —  V.  Expériences  pour  faire  développer  des  maladies  artificielles 
sur  les  animaux,  1823.  —  VI.  Rapport  sur  un  prétendu  empoisonnement  par  des  gobùes. 
Paris,  1824.  —   VII.   Transfusion  pour  constater  les  effets  de  la  noix  vomique.  1826.  — 
VIII.  ^otes  sur  V inoculation  de  la  morve  aiguë,  1827.  —  IX.  Rapport  au  Préfet  des  Pyrénées- 
Orientales  sur  les  fièvres  paludéennes  des  moutons,  1828.  —  X.  Réflexions  et  expériences 
sur  l'injection  des  médicaments  dans  les  veines,  1850.  —  XI.  Observations  de  rage  dans  le 
bœuf  et  le  cheval,  1830-1834.  —  XII.  Des  altérations  organiques  observées  à  l'ouverture 
d'un  bœuf  de  cinq  ans.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  IH,  5  pp.,  1853.  —  XIII.  Rapport 
sur  une  épizootie   (en  collabor.  avec  Fodéré).  In  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  III,  18  pp., 
1833.  —  XIV.  Mémoire  sur  une  maladie  grave  du  moutoii,  expliquée  par  les  principes  de 
l'hygrométrie.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  VII,  13  pp.,  1838.  A.  G. 

Du  Puy  (Hekri).  Médecin  de  saint  Louis.  Pour  avoir  voulu  se  mêler  de  choses 
qui  ne  regardent  guère  la  médecine,  et  pour  avoir  un  instant  attaché  à  son  bon- 
net doctoral  les  titres  de  garde  de  la  prévôté  de  Château-Neuf-Saint-Gervais,  et  de 
garde  de  la  prévôté  de  Pont-Château  en  Auvergne,  il  déchaîna  contre  lui  une 
grande  calamité  :  il  fut  accusé  de  malversation  dans  l'exercice  de  ses  fonctions 
prévôtales,  et  destitué,  et  le  roi  de  France,  Philippe  le  Bel,  ordonna  à  son  bailli 
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d'Auvergne,  Gérard  de  Parode,  de  procéder  à  une  instruction  de  l'affaire.  Grâce 
à  Dieu!  la  robe  rabelaisienne  ne  fut  pas  tachée,  et  maître  Henri  sortit  victorieux 
de  l'enquête,  reconnu  comme  un  homme  «  fidèle,  prudent  et  probe  »,  Mais 
qui  sait  s'il  eût  obtenu  une  réhabilitation  aussi  complète,  sans  la  qualité  de 
((  clerc  physicien  du  roi  »  et  sans  la  touchante  intervention  d'une  noble  princesse 
dont  il  était  également  le  médecin!  Voici  une  lettre  curieuse,  une  lettre  missive, 
—  document  si  rare  pour  cette  époque,  —  que  la  petite-fille  de  saint  Louis, 
Blanche  de  Boulogne,  écrivait  le  lendemain  de  la  Sainte-Lucie  (li  décembre 
1505)  à  Geoffroy  du  Plessis  et  à  l'archidiacre  de  Bruges,  les  priant  instamment 
qu'il  n'arrive  aucun  mal  à  son  «  ami  physicien  »  : 

«  A  discretz  ornes,  honorables  e  sages,  ses  bons  amis,  l'arcediacre  de  Bruges  e  meslre 
Jofroy  don  Plessis,  Dlanctie  de  Bologne,  (ille  monseigneur  le  comte  de  Glermont,  salut  et 
bone  amour.  Segneurs,  corne  ma  dame  la  roine,  cui  Dieus  as  elle,  à  la  requeste  de  damoi- 
selle  Marguarite,  ma  suer,  e  a  la  mole,  par  les  letres  nostre  segneur  le  roy,  ait  fet  estabUr 
noteres  publis  Pons  Champels,  emi  Colas  Chasade  et  Remon  de  Mantiere,  serjant  en  la  ballie 
de  Vellai,  et  d'autres,  alors  si  corne  vous  poez  eîtve  recort  par  les  letres  e  par  les  mesages 
que  vous  avies  sovan  sur  ce,  de  ma  dame  la  roine  e  de  nou<5,  pour  l'amour  de  mestre  Hanri, 
nostre  amé  fusicien,  ge  vous  pri  que  il  vous  pleize  pour  l'amour  de  ma  suer  e  de  moie,  que 
par  les  dites  offices  nule  grevance  ne  soit  feies  au  dit  mestre  Hanri,  qui  clers  est  nostre 
segneur  le  roy,  ni  à  ses  gans;  et  an  fêtes  tant,  si  il  vous  plet,  que  nous  vous  en  sacliiens 
gré.  Nostre  Sire  soit  garde  à  vous.  Donné  à  Vie,  landemen  de  Sainte  Lucie,  l'an  mil  trois 
cent  e  sinar.  »  A.  C. 


'W 


DUPUTTRE!\  (Guillaume).  Détesté,  décrié  pendant  sa  vie,  regretté  après  sa 
mort,  manquant  de  l'éducation  qui  fait  l'homme  du  monde,  fort  pauvre  de 
l'instruction  qui  fait  le  savant,  envieux  jusqu'à  la  tyrannie,  éloignant  systémati- 
quement de  Paris  les  jeunes  chirurgiens  dans  lesquels  il  pouvait  voir  des  rivaux 
futurs,  au  regard  dur,  outrageant,  au  sourire  dédaigneux  et  hostile,  ne  voyant 
dans  les  hommes  que  des  censeurs  ou  de  mortels  ennemis,  ne  tolérant  jamais  la 
contradiction,  mais  chirurgien  remarquable,  au  coup  d'œil  sur,  au  jugement 
sain,  à  la  main  ferme,  imperturbable  dans  les  dangers,  au  diagnostic  d'une  rare 
pénétration,  au  maintien  imposant,  à  la  parole  rare  et  grave,  ne  manquant  jamais 
du  sang-froid,  du  calme,  qui  allaient  jusqu'au  génie,  moins  brillant,  moins 
majestueux  que  Desault,  moins  prudent,  moins  doux,  moins  humain  que  Boyer, 
moins  érudit,  moins  élégant,  moins  preste  que  Boux,  moins  réfléchi  (jue  Marjolin, 
mais  plus  silr  de  lui-même,  plus  profond  dan»  la  pratique  que  ces  derniers  :  tel 
fut  Dupuytren,  que  ses  nombreux  admirateurs  et  élèves  ont  proclamé,  sans  l'avoir 
jamais  aimé,  le  plus  grand  chirurgien  du  dix  neuvième  siècle,  qui  fut  baron  du 
royaume,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  premier  chirurgien  du  roi,  membre  de  llnsti- 
tut  et  de  l'Académie  de  médecine,  membre  du  Conseil  général  de  salubrité,  décoré 
d'une  infinité  d'ordres,  et,  qui  plus  est,  sept  fois  millionnaire. 

G.  Dupuytren  naquit  à  Picrre-BolTières,  dans  le  département  de  la  Haute-Vienne, 
le  6  octobre  1777,  de  parents  voisins  de  la  misère.  On  rapporte  qu'il  était  si  bel 
€nfant,  si  intelligent,  et  à  peu  près  abandonné,  qu'à  l'âge  de  douze  ans  il  avait 
été  enlevé  jusqu'à  deux  fois,  d'abord  à  Tàge  de  quatre  ans  par  une  dame  folle  et 
riche  qui  s'était  éprise  de  sou  joli  patois  et  de  sa  chevelure,  puis  à  douze  ans 
par  un  officier  de  cavalerie  dont  le  frère  dirigeait  le  collège  de  la  Alarcheà  Paris. 
Ge  fut  dans  cette  célèbre  institution  que  Dupuytren,  protégé  par  l'officier  qui 
l'avait  enlevé,  ébaucha  quelques  études  littéraires,  bientôt  suspendues  par  le 
caractère  joueur  et  indiscipliné  du  jeune  écolier.  Mais  la  médecine  captiva  tout 
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son  zèle;  il  se  mit  avec  ardeur  à  l'étude,  et  à  l'âge  de  dix-huit  ans  (1795)  il 
était  déjà  prosecteur  à  l'Ecole  de  médecine,  et  il  n'avait  que  vingt-quatre  ans 
quand  il  se  vit  nommer  chef  des  travaux  anatomiques  (1801).  Compétiteur  de 
Roux  en  1802,  pour  la  place  de  chirurgien  en  second  de  l'Hôtel-Dieu,  Dupuytren 
sortit  battu  de  ce  concours,  mais  au  fond  victorieux.  11  n'y  parvint  que  le  13  sep- 
tembre 1802  ;  le  5  septembre  1808,  il  était  nommé  chirurgien  en  chef- adjoint,  et 
le  9  septembre  1815,  chirurgien  en  chef.  Enfin,  la  chaire  de  médecine  opératoire  se 
trouvant,  en  1811,  vacante  par  la  mort  de  Sabatier,  un  brillant  concours  s'ouvrit 
à  cette  occasion  entre  Dupuytren,  Roux,  Marjolin  et  Tarira.  En  vain  plusieurs 
de  ses  rivaux  le  surpassèrent  en  mémoire,  en  connaissances  et  en  facilité  ;  Dupuy- 
tren, cette  ibis  encore,  resta  supérieur  et  il  fut  institué  par  le  grand  maître  le 
10  février  1818.  Cependant,  jusqu'à  l'assassinat  du  duc  de  Berry  (13  février 
1820),  le  nom  de  Dupuytren  n'était  pas  encore  populaire;  c'est  de  cet  événement 
que  date  sa  réputation,  laquelle  s'agiandit  encore  lorsque  en  récompense  de  son 
mérite  et  pour  prix  des  soins  qu'il  avait  donnés  à  son  neveu  Louis  XVIII  le 
choisit  pour  son  premier  chirurgien,  en  remplacement  du  Père  Elysée.  Mais  de 
riIotel-Dieu  à  la  cour  d'un  roi  la  transition  était  périlleuse  ;  sans  doute  il  en 
résulta  pour  Dupuytren  plus  de  crédit  et  plus  de  renom,  mais  aussi  que  d'yeux 
ouverts  sur  sa  conduite,  que  de  jalousies  ardentes  à  le  censurer!  Mais,  si  jamais 
personne  plus  que  lui  ne  fut  perpétuellement  en  butte  aux  malignités  de  l'envie,, 
personne  non  plus  ne  fut  plus  vindicatif.  On  ferait  un  volume  des  innombrables 
épigrammes  dont  le  premier  chirurgien  du  roi  fut  l'objet  durant  le  règne  de 
Charles  X. 

Jusqu'en  1833,  la  santé  de  Dupuytren  avait  été  bonne,  mais  à  cette  époque, 
un  crime  ayant  été  commis  dans  la  maison  de  sa  femme,  dont  il  était  séparé,  il 
prévit  combien  les  circonstances  de  cette  affaire  allaient  donner  d'éclat  à  ses 
chagrins  domestiques,  et  dès  lors  sa  constitution  s'altéra.  11  éprouva  successive- 
ment plusieurs  attaques  d'apoplexie  ;  la  face  se  paralysa,  les  forces  se  perdirent,, 
et  il  mourut  le  8  février  1839,  n'ayant  pas  encore  cinquante-huit  ans.  A  son  lit 
de  mort,  il  songea  aux  progrès  de  la  science  qui  commença  sa  réputation  :  il  légua 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  200000  francs  pour  l'institution  d'une  chaire 
d'anatomie  pathologique.  Cette  chaire  était  destinée  dans  sa  pensée  à  Cru- 
veilhier,  qui  l'occupa  en  effet.  Il  dota  aussi  un  musée  d'anatomie  pathologique^ 
qui  porte  le  nom  de  Dupuytren.  Grand  plutôt  que  petit,  brun  de  figure,  la 
tête  volumineuse  et  bien  chevelue,  les  épaules  larges,  carrées,  il  portait  un 
habit  vert,  couleur  qui  lui  semblait  la  plus  propre  à  masquer  les  taches  de  sang 
qui  jaillissaient  sur  lui. 

Bégin,  qui  a  donné  à  la  Biographie  médicale  du  Dictionnaire  en  60  volumes 
une  notice  sur  Dupuytren,  écrite  du  vivant  même  de  ce  dernier,  apprécie  ainsi 
les  travaux  du  grand  chirurgien  :  «  L'anatomie,  l'anatomie  pathologique  et  la 
chirurgie,  sont  les  parties  de  la  médecine  que  M.  Dupuytren  a  cultivées  avec  le 
plus  de  succès  et  qu'il  a  le  plus  enrichies.  Sa  thèse  contient  la  première  et 
jusqu'ici  la  plus  exacte  description  des  os  du  crâne.  On  y  trouve  des  aperçus  ingé- 
nieux sur  les  usages  des  ligaments  latéraux  des  articulations,  et  surtout  une 
analyse  chimique  du  chyle,  qui  renferme  la  première  indication  de  l'existence 
de  la  fibrine  dans  ce  liquide.  M.  Dupuytren,  repoussant  les  analyses  de  Bichat 
concernant  l'anatomie  générale,  établit  les  qualités  physiques  et  les  propriétés 
qui  distinguent  les  ligaments  jaunes  des  autres  tissus  fibreux  ;  il  traça  les 
caractères  du  tissu  érectile,   distingua  le  tissu  cellulaire  en  fibreux,  adipeux, 
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séreux  et  élastique.  Les  recherches  d'analomie  pathologique  auxquelles  il  se 
livra  avaient  pour  but  la  détermination  exacte  du  nombre  et  des  espèces  de 
lésions  organiques.  Ces  dernières  furent  étudiées  avec  soin  sur  tous  les  sujets 
soumis  aux  dissections  et  aux  préparations  exécutées  dans  les  pavillons  de  l'École 
de  médecine.  Bayle,  qui  participa  à  ses  travaux,  publia  plusieurs  mémoires  dans 
lesquels  le  nom  du  chef  n'a  jamais  été  prononcé.  Bichat  avait  adopté  l'idée  que 
chaque  tissu  présente  des  lésions  qui  lui  sont  propres,  et  celte  théorie  était  la 
conséquence  de  la  doctrine  qu'il  avait  établie  relativement  aux  propriétés  et  à 
l'organisation  de  toutes  les  parties  du  corps.  M.  Dupuytren  partit  d'un  point 
diamétralement  opposé,  c'est-à-dire  de  ce  principe,  que  tous  les  tissus  sont  suscep- 
tibles d'altérations  à  peu  près  semblables,  et  qui  ne  diffèrent  qu'à  raison  de  l'or- 
ganisation et  des  propriétés  des  parties  qu'elles  affectent.  C'est  de  la  chirurgie 
que  M.  Dupuytren  s'est  le  plus  occupé;  il  a  successivement  modifié  et  perfec- 
tionné presque  toutes  les  parties  de  cet  art,  et  l'a  enrichi  de  plusieurs  opérations 
importantes.  On  lui  doit  le  premier  emploi  méthodique  des  vésicatoires  appliqués 
au  centre  des  érysipèles  phlegmoneux,  la  théorie  la  plus  rationnelle  de  certaines 
inflammations  avec  étranglement,  telles  que  le  tubercule  et  l'anthrax,  ainsi  que 
la  pratique  des  larges  et  profondes  cicatrices  qui  les  font  avorter  et  en  arrêtent 
les  progrès.  Il  reconnut  six  degrés  dans  les  brûlures,  et  établit  le  traitement 
qui  convient  à  chacun  d'eux.  L'application  du  cautère  sur  les  plaies  affectées  de 
pourriture  d'hôpital,  l'usage  des  épispastiques  afin  d'obtenir  la  cure  radicale  de 
l'hydrocèle,  une  modification  très-avantageuse  du  procédé  de  Foubert  pour  l'opé- 
ration de  la  fistule  lacrymale,  l'invention  d'un  nouveau  procédé  pour  la  guérison 
de  la  grenouillette:  telles  sont  quelques-unes  des  améliorations  qu'il  fit  éprouver 
à  divers  points  de  la  chirurgie  pratique.  Il  établit  encore  quelques  points  impor- 
tants concernant  l'arracliement  des  polypes  sarcomateux  des  fosses  nasales  et  du 
sinus  maxillaire  ;  il  fit  connaître  les  avantages  de  l'excision  sur  la  ligature  des 
polypes  utérins,  et  pratiqua  le  pi'emier  la  rescision  complète  du  col  de  l'utérus 
lorsqu'il  est  affecté  de  squirrhe  ou  de  cancer.  M.  Dupuytren  s'est  livré  à  des 
expériences  comparatives  sur  l'opération  de  la  cataracte,  par  les  méthodes  de 
l'extraction  et  de  l'abaissement.  L'amputation  du  corps  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, de  nouveaux  procédés  pour  l'ablation  des  membres  dans  leur  continuité, 
sont  autant  d'opérations  dont  on  lui  est  redevable.  Il  a  substitué  au  tourniquet 
de  J.-L.  Petit  une  machine  beaucoup  plus  simple,  moins  gênante  pour  le  malade, 
d'une  action  plus  assurée.  Il  a  arrêté  l'hémorrhagie  à  la  suite  de  l'opération  de 
la  taille,  à  l'aide  d'une  canule  entourée  d'une  chemise  de  toile,  qu'il  bourrait 
de  charpie.  L'invention  d'un  instrument  propre  à  couper  sans  danger  la  cloison 
qui  sépare  les  deux  bouts  de  l'intestin,  et  à  guérir  ainsi  les  anus  contre  nature, 
en  rétablissant  le  cours  des  matières  fécales,  est  une  conquête  qui  honore  la  chi- 
rurgie française.  Dupuytren  a  également  établi  des  règles  importantes  à  suivre 
dans  le  cas  d'étranglement  interne  formé  par  le  collet  du  sac  herniaire.  Il  a 
fait  d'importantes  recherches  sur  le  cal,  qu'il  a  distingué  Qn  provisoire  et  en 
définitif,  et  il  en  a  déduit  des  conséquences  lumineuses  relativement  au  traite- 
ment des  fractures.  » 
Dupuytren  a  peu  écrit.  Voici  ce  que  nous  avons  de  lui: 

l.  Mémoire  sur  une  manière  nouvelle  de  pratiquer  l'opération  de  la  pierre  (terminé  et 
publié  par  J.-L.  Sanson  et  L.-J.  Bégin).  Taris,  1850,  in-foi.,  10  pi.  —  II.  Leçons  orales  de 
clinique  chirurgicale.  Paris,  1832,  6  vol.  in-8%  —  III.  Traité  théorique  et  pratique  des 
blessures  par  armes  de  guerre  (publié  par  A.  Paillard  et  Marx).  Paris,  1834,  2  vol-  in-8°. 
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—  IV.  On  ttie  Injuries  and  Diseuses  of  Bones,  Transi,  by  Gros  Clark.  London,  4847, 
in-8°.  —  V.  Déposition  faite  à  la  Chambre  des  Pairs  sur  les  événements  de  la  nuit  du  13 
au  14  février.  Paris,  1820,  in-8°.  —  VI.  Litholomie,  thèse  pour  le  concours  de  médecine 
opératoire.  Paris,  1812,  in-4°.  —  VII.  Note  de  quelques  travaux  exécutés  par  M.  le  baron 
Dupuijtrcn.  Paris,  1825,  in-4°.  —  VIII.  Notice  sur  Pliilippe  Pinel.  Paris,  1826,  in-4°.  —IX. 
Propositions  sur  quelques  points  d'anatomie,  de  ijhysiologie  et  d'anatomie  pathologique. 
Paris,  an  XII  (1804).  in-8°.  —  X.  Mémoires  sur  les  fractwes  du  péroné.  In  Annuaire 
médico- chirurgical  des  hôpitaux,  1819.  —  XI.  Mémoire  sur  une  méthode  nouvelle  pour 
traiter  les  anus  accidentels.  In  Mém.  deVAcad.  de  méd.,  1828,  in-4"',  p.  259-516.  —  XII. 
Sur  les  étranglements  des  hernies  par  le  collet  du  sac  herniaire.  Paris,  1852,  in-8''.  — 
XIII.  Lettre  et  leçon  clinique  sur  le  choléra-morhus,  faite  à  l Hôtel-Dieu.  Paris,  1832,  in-8°. 

A.  C. 

DUPUYTREIV  (Collyres,  Pilules  et  Pommades  de).  Collyre  sec  de  Ditpuy- 
tren.  Mélange  à  parties  égales  d'oxyde  de  zinc,  de  calomel  à  la  vapeur  et  de 
sucre  candi  pulvérisé  :  pour  insufflation  contre  les  taies  de  la  cornée. 

Pilules  de  Dupuytren.  1°  Pilules  Iiydrargiriques  dont  chacune  renferme 
1  cenligramnie  de  bichlorure  porphyrisé,  2  centigrammes  d'extrait  d'opium  et 
4  centigrammes  d'extrait  de  gaiac.  Une  ou  deux  pilules  par  jour. 

2°  Pilules  contre  répilepsie,  contenant  chacune  8  centigrammes  d'oxyde 
de  zinc,  14  centigrammes  de  valériane  pulvérisée,  et  \6  milligrammes  de  cas- 
toréum. 

Pommades  de  Dupuytren.  \"  Pommade  contre  la  calvitie.  Elle  se  com- 
pose de  moelle  de  bœuf,  baume  nerval,  de  chaque  75  parties,  huile  rosat, 
dO,  extrait  alcoolique  de  cantharides,  \.  2°  Pommade  sédative  contre  la  fistule 
à  Vanus  :  acétate  de  plomb  cristallisé,  1  ;  extrait  de  belladone,  1  ;  axonge,  6. 
On  ramollit  l'extrait  avec  quelques  gouttes  d'eau.  5°  Pommade  ophthahnique , 
contre  la  blépliarite  chronique,  préparée  avec  1  partie  d'oxyde  rouge  de  mer- 
cure, 2  de  sulfate  de  fer  et  96  d'axonge. 

De  ces  diverses  préparations,  les  pilules  mercurielles  et  la  pommade  contre 
la  calvitie  sont  les  seules  qui  soient  prescrites  aujourd'hui,  sous  le  nom  de 
Dupuytren.  D. 

DURA^'D  (Les).' 

Durand.  Ancien  chirurgien  militaire,  major  de  l'hôpital  royal  et  militaire 
d'Arras,  juré  et  pensionné  de  cette  ville,  y  exerçait  la  chirurgie  avec  distinction 
pendant  la  seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle.  Les  observations  nombreuses 
qu'il  a  publiées  dénotent  un  praticien  habile;  la  hardiesse  de  ses  opérations  fut 
souvent  justifiée  par  le  succès.  IFavait  compris  toute  l'importance  de  l'anatomie 
chirurgicale  dont  il  a  le  premier  essayé  de  tracer  un  aperçu  dans  l'ouvrage  sui- 
vant :  Anatomie  générale  et  particulière  du  corps  humain,  avec  des  observa- 
tions chirurgicales  sur  chaque  partie.  Lille,  1774,  in-S",  2  vol.  (Dezeimeris). 

L.  Hn. 

Durand  (Pierre-Bernard).  Botaniste  français,  né  à  Montpinçon  (Calvados), 
le  19  février  1814,  mort  à  Caen,  le  15  juillet  1853.  Né  de  parents  pauvres  et 
au  fond  d'une  campagne,  il  parvint  à  vaincre  tous  les  obstacles,  et  à  trente  ans 
il  était  pharmacien  en  chef  des  hospices  de  Caen,  et  professeur  titulaire  à  l'école 
secondaire  de  Médecine  et  de  Pharmacie.  Le  but  constant  de  ses  efforts  était 
l'application  de  la  science  aux  progrès  de  l'agriculture  et  de  l'industrie  (J.  Tra- 
vers). De  ses  travaux  nombreux,  nous  mentionnerons,  d'après  Travers: 
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I.  Exposition  du  règne  végétal  d'après  les  classifications  de  MM-  de  Jussieu,  de  Laniark, 
de  Linné  et  de  Candolle,  2  feuilles  iii-plaiio.  Caen,  1840.  —  II.  Mémoire  sur  l'accroissement 
du  diamètre  des  plantes  dicotylées.  Paris,  1852,  in-i»,  avec  planches.  —  Ili.  liecherche  et 
fuite  de  la  lumière  par  les  racines.  Caen,  1846,  in-8''.  L.  1L\. 

Durand  (J.-A.).  Né  à  Bordeaux  vers  1787,  se  livra  d'abord  au  commerce, 
puis  éludia  les  sciences.  Son  système  de  physique  générale  du  globe  se  trouve 
exposé  dans  l'ouvrage  suivant  : 

Code  des  créations  universelles  et  de  la  vie  des  êtres.  Bordeaux  et  Paris,  18 il,  in-S'.^ 

L,  Hn. 

Durand  (François-Auguste).  Médecin  de  mérite,  né  à  Lunel,  en  1808, 
fit  ses  éludes  de  médecine  à  Montpellier.  11  était  sous-aide  major  à  l'iiôpital 
militaire  de  Colmar,  lorsqu'il  vint  à  cette  Faculté  pour  y  prendre  le  grade  de 
docteur,  en  1854.  Il  parcourut  assez  rapidement  les  divers  grades  de  sa  carrière 
militaire,  fut  successivement  médecin-major  dans  les  hôpitaux  militaires  de 
Paris  et  de  Lyon,  puis  prit  part  en  qualité  de  médecin-major  de  première  classe 
à  la  campagne  d'Orient.  Peu  après,  il  fut  nommé  médecin  principal,  puis  vers 
1860  devint  médecin  en  chef  de  l'hôpital  thermal  militaire  de  Vichy.  C'est  là 
qu'il  mourut  en  1877.  Il  était  officier  de  la  Légion  d'honneur. 

Durand  était  vitaliste  ;  cependant  ses  ouvrages  portent  tous  le  cachet  d'une 
originalité  généralement  de  bon  aloi,  mais  frisent  trop  souvent  la  spéculation 
abstraite.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Quelques  considérations  sur  l'animalité.  Tli.  de  Montpellier,  1834,  in-4°,  n»  177.  — 
II.  Nouvelle  théorie  de  l'action  nerveuse  et  des  principaux  phénomènes  de  la  vie.  Paris, 
1843,  in-S».  —  111.  Recherches  sur  la  qualité  électrique  du  sang.  Lyon,  1845,  iii-8°.  — 
IV.  Trois  nouveaux  rnémoir^s  sur  l'action  nerveuse.  Paiis,  1845,  10-8°.  —  V.  De  la  nature 
et  du  traitement  du  choléra.  Paris,  18  i9,  iii-8°.  —  VI.  Mémoire  statistique  et  théorique  sur 
les  alternatives  quotidiennes  d'augmentation  et  de  diminution  de  volume  des  rates  engorgées 
pendant  les  fièvres  intermittentes.  Paris,  1849,  in-8''.  —  Vil.  Z)m  traitement  préventif  des 
récidives  de  fièvres  intermittentes  en  Algérie  et  en  France.  Paris,  1851,  in-8*.  —  VlII.  NoU' 
telle  théorie  physique,  etc.  Paris,  1854,  in-S".  —  [X.  Notice  sur  le  mode  d'action  des  eaux 
de  Vichy  dans  le  traitement  des  affections  consécutives  aux  fièvres  intermittentes.  Paris, 
1862,  in-8".  —  X.  Traité  dogmatique  et  pratique  des  fièvres  intertnittentes.  Paris,  1862, 
in-S".  —  XI.  Théorie  électrique  du  froid,  de  la  chaleur  et  de  la  lumière.  Lyon,  1863, 
in-8o.  —  XII.  Des  incidents  du  traitement  thermo-minéral  de  Vichy.  Paris,  1864,  in-S".  — 

XIII.  Des  indications   et  des  contre-indications  des  eaux  de  Vichy.  Vichy,  1872,  in-S».  — 

XIV.  Une  synthèse  physique,  ses  inductions  et  ses  déductions.  Vichy,  1874,  in-12.     L.  Un. 

DURAl\DE  (Jean-François).  Le  nom  de  ce  médecin  est  resté  dans  la 
matière  médicale,  ayant  imaginé  d'employer  contre  les  calculs  hépatiques  la 
liqueur  de  Durande,  c'est-à-dire  un  mélange  d'élher  sulfurique  et  d'essence  de 
térébenthine.  Natif  de  Dijon,  il  mourut  le  23  janvier  1794.  Devenu  membre  de 
l'Académie,  et,  en  1774,  professeur  de  botanique  dans  sa  patrie,  il  n'épargna 
ni  ses  soins,  ni  ses  peines,  pour  inspirer  le  goût  de  l'étude  des  plantes  à  ses  con- 
citoyens. Outre  plusieurs  opuscules  insérés  dans  les  recueils  périodiques,  et 
parmi  lesquels  nous  pouvons  surtout  citer  ses  Mémoires  sur  la  coralline  arti- 
culée, sur  les  plantes  astringentes  indigènes,  et  sur  un  nouveau  moyen  de 
multiplier  les  arbres  étrangers,  qui  tout  partie  du  recueil  de  l'Académie  de 
Dijon  (années  1782  et  1785),  ainsi  que  son  discours  sur  les  avantages  de  la 
botanique  et  sur  les  moyens  d'extraire  l'huile  des  graines  du  chardon,  appelé 
onopordon,  qui  se  trouvent  dans  le  Journal  de  physique  (années  1774  et  1788), 
il  a  encore  donné  au  pubhc  les  ouvrages  suivants: 


€78 


DURE-MÈRE    (a.xatomie  et  physiologie). 


I.  Observations  sur  l'efficacité  du  mélange  d'élher  sulfurigue  et  d'huile  volatile  de  téré- 
benthine, dans  les  coliques  hépatiques  produites  par  des  pierres  biliaires.  Paris,  1770. 
in-8°.  —  II.  Élcmenls  de  chimie  rédigés  dans  un  nouvel  o?-dre.  Paris,  1778,  in-S".  — 
III.  l\otions  élémentaires  de  botanique.  Dijon,  1781,  in-4''.  —  IV.  Flore  de  Bourgogne. 
Dijon,  1782,  2  vol.  in-8°.  A.  G. 

DVRANIS.  Grande  tribu  afghane.  Il  sera  parlé  de  l'Afghanistan  au  mot 
Iran.  D. 

DL'RANTE  (Castore).  Fils  d'un  jurisconsulte  qui  s'est  rendu  assez  célèbre 
par  ses  écrits,  vint  au  monde  à  Goaldo  dans  l'Ombrie.  Il  cultiva  également  la 
poésie  latine  et  la  médecine.  Suivant  toutes  les  apparences,  il  enseigna  cette 
dernière  à  Rome  dans  le  Collège  de  la  Sapience,  mais,  quoi(ju'on  ait  prétendu 
qu'il  fut  porté  à  la  place  de  médecin  du  pape  Sixte  V,  l'abbé  Marini  a  démontré 
qu'aucun  document  authentique  n'atteste  qu'il  ait  réellement  occupé  ce  poste 
éminent.  Plumier  lui  a  consacré,  sans  qu'on  sache  trop  pourquoi,  un  genre  de 
plantes  (Castorea)  de  la  famille  des  Gattiliers,  dont  Linné  à  changé  depuis  le 
nom  en  celui  de  Dnranta.  Il  mourut  à  Viterbe  vers  l'an  1590,  laissant  les 
ouvrages  suivants,  qui  ne  sont  que  des  compilations  informes  [Biogr.  médicale)  : 

l.  De  bonitate  et  vilio  alinientorum  centuria.  Pesaro,  1505,  in-4"';  Rome,  1585,  in-fol.; 
Pesaro,  1594,  in-4'',  Trad.  en  italien  sous  le  titre  de  //  tesoro  délia  sariità.  Venise,  1586, 
in-S»;  ibid.,  1629,  in-8°  ;  Rome,  1632,  in-8''.  —  II.  Herbario  nuovo,  con  figure,  che 
rappresentano  le  vive  piante  che  nascono  in  lutta  Eiiropa,  e  nell'  Indie  Orientale  e  Occi- 
dentale, con  le  lorc  facoltà,  in  versi  latini.  Venise,  1584,  in-fol.;  Rome,  1585,  in-fol.; 
Venise,  1602,  in-fol.  ;  ibid.,  1612,  in-fol.;  Trévise,  1617,  in-fol.;  Venise, ',1636,  in-4'';  ibid., 
1667,  in-fol.  Trad.  en  allera.  Francfort,  1609,  in-4'';  ibid.,  1623,  in-8'';  en  espagnol.  Madrid, 
1667,  in-4''.  Fig.  et  PI.  —  III.  De  usu  radicis  et  foliorum  mechoacanae.  Anvers,  1587, 
in-S".  —  IV.  Toutes  les  figures  publiées  par  Durante  ont  élé  Iréunies  sous  le  titre  suivant  : 
Theatrum  plantarum,  aninialiuin,  piscium  et  petrarum.  Venise,  1856,  in-fol.  —  V.  In 
ia'sacum  epigramma.  Utrecht,  164i,  1)1-12.  L.  Hn. 

DURAS  ]\HlLLO.  Nom  donné  au  Pérou  à  une  sorte  de  Pohjgonum,  du 
groupe  àesPersicaria,  qu'on  regarde  comme  diurétique  et  apéritive.  On  la  donne 
en  décoction  dans  ce  pays  contre  la  gravelle  et  la  dysurie.  Pl. 

Bibliographie.  —  Feuillée.  Plant,  medic,  III,  55.  —  Mérat  et  de  Lens.  Dict.  Mat.  médic, 
II,  695.  J'L. 

DL'RASTAIVTE  (Giovanni-Matteo).  Médecin  italien,  florissait  dans  la 
seconde  moitié  du  dix-septième  siècle.  Adelung  mentionne  de  lui  les  deux 
ouvrages  suivants  : 

I.  Prvblemata  tria  :  Dceniones  an  sint,  et  an  morborwn  sint  causae,  an  virium  imbccilli- 
tati  juncta  cacocliymia  per  epicrasin  curanda  slt,  et  an  Rhabarbarum  ob  lienteriam, 
dysenteriam  et  astrictionem  sit  coinburendum.  Venetiis,  1567,  iii-S".  —  II.  Tractatus  II  de 
aceto  scillino  et  de  aloes  substantia.  Gissae,  1C14,  in-12.  L.  Hn. 

DUR-BEC.     Voy.  Gros-bec. 

DURE-MËRE.  §  I.  Anatoniie  et  physiologie.  Comme  OU  peut  le  voir 
dans  le  tome  YI,  2«  série,  du  Dictionnaire  encyclopédique,  les  méninges  sont 
au  nombre  de  trois  :  la  dure-mère,  l'arachnoïde  et  la  pie-mère;  la  première  ou 
la  plus  superficielle  est  la  seule  dont  nous  ayons  à  nous  occuper. 

Ou  trouve  dans  Longet  [Anatomie  et  ■physiologie  du  système  nerveux)  de 
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•minutieux  détails  sur  riiistorique  de  cette  membrane,  nous  leur  empruntons  les 
données  suivantes  :  Hippocrate  avait  désigné  les  membranes  d'enveloppe  du 
système  nerveux  central  sous  le  nom  collectif  de  uvjiyl;  il  distinguait  la  dure- 
mère,  sous  le  nom  de  piôviY^'^az^'£p*3»  delà  pie-mère,  fxryviy;  lin-zn.  Galien  se  sert 
aussi  du  nom  de  u-rivr.;^.  auquel  il  ajoute  le  terme  de  •^cvpoSso-spa  pour  désigner 
l'enveloppe  fibreuse  et  extérieure.  Les  Arabes  se  sont  servis  pour  designer  les 
méninges  d'un  mot  sur  la  valeur  duquel  on  n'est  pas  fixé  et  que  les  traducteurs 
latins  ont  rendu  par  mater  :  d'où  le  nom  de  mère  appliqué  à  ces  membranes, 
dénomination  dont  il  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte,  malgré  l'explica- 
tion de  Haller,  d'après  laquelle  les  Arabes  attachaient  à  ce  mot  le  sens  d'enve- 
loppe, ou  de  ce  qu'ils  pensaient  que  toutes  les  parties  du  corps  procédaient  des 


méninges. 


Enveloppant  à  la  fois  l'encéphale  et  la  moelle,  la  dure-mère,  dans  son 
ensemble,  représente  une  gaine  sphéroïdale  dans  le  crâne,  cylindroïde  dans  le 
canal  rachidien  et  s'étendant  de  l'apophyse  crista-galli,  en  haut,  à  la  base  du 
coccyx,  en  bas. 

Tous  les  anatomistes  l'ont  étudiée  à  part,  dans  le  crâne  et  dans  le  canal 
rachidien. 

Portion   crânienne  de  la  dure-mère-       I.    AnaTOMIE.      Tapissant  tout  l'intérieur 

de  la  boîte  osseuse,  elle  se  moule  sur  les  saillies  et  dépressions  de  celle-ci  en 
leur  adhérant  d'une  manière  très-inégale  suivant  les  régions  d'abord,  et  aussi 
suivant  l'âge  du  sujet.  En  général  ses  adhérences  sont  plus  marquées  à  la  base 
qu'à  la  voiite,  sur  les  parties  saillantes  que  sur  les  points  déprimés  ;  malgré  le 
grand  nombre  de  sutures  qui  existent  sur  les  parties  latérales,  vers  les  régions 
sphéno- temporales,  on  la  sépare  assez  facilement  des  os  :  aussi,  comme  le  fait 
observer  M.  Sappey,  les  épanchements  sanguins,  à  la  suite  des  contusions,  s'ef- 
fectuent-ils assez  facilement  dans  celte  région  en  se  propageant  par  décollement, 
mais  ne  s'étendant  pas  à  la  base  du  crâne  oii  les  adhérences  sont  plus  intimes. 

Chez  le  fœtus,  l'union  est  peu  marquée,  mais  à  mesure  que  le  sujet  avance 
en  âge  elle  prend  des  proportions  plus  considérables,  de  telle  sorte  que  chez 
le  vieillard,  on  enlève  difficilement  la  voûte  du  crâne  sans  déchirures. 

On  considère  à  la  [dure-mère  deux  surfaces,  l'une  externe,  l'autre  interne; 
<i'est  par  la  première  que  s'établissent  avec  la  boîte  crânienne  les  adhérences 
indiquées  ci-dessus  et  qui  permettent  d'envisager  la  membrane  comme  jouant  le 
rôle  du  périoste  par  rapport  aux  os  de  cette  cavité  :  aussi  la  surface  externe 
est-elle  tomenteuse,  inégale,  rugueuse.  En  effet,  outre  les  parties  fibreuses  qui 
entrent  dans  la  composition  des  brides  d'union,  on  y  trouve  un  grand  nombre 
de  branches  artérielles  et  veineuses.  La  partie  vasculaire  est  d'autant  plus  consi- 
dérable que  le  sujet  est  plus  jeune,  mais  ces  éléments  sont  beaucoup  moins 
répandus  que  ceux  qui  du  périoste  se  rendent  aux  os.  En  plongeant  sous  l'eau 
la  membrane  détachée,  on  voit  très-bien  les  débris  vasculaires  et  fibreux  de  sa 
surface  externe. 

Autres  prolongements.  Parmi  les  expansions  que  cette  membrane  fournit 
par  sa  face  externe,  il  faut  noter  les  gaines  qu'elle  donne  à  certains  nerfs  et 
quelques  vaisseaux  qui  traversent  les  os  du  crâne;  ces  gaines  se  continuent  sur 
la  limite  des  ouvertures  osseuses  avec  le  périoste;  tous  les  anatomistes  admet- 
tent que  la  dure-mère  se  prolonge  ainsi  :  1°  sur  les  filets  du  nerf  olfactif  pour 
leur  former  une  enveloppe  qu'on  peut  suivre  jusqu'à  la  pituitaire;  2°  sur  le 
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nerf  maxilJaiie  supérieur  et  le  maxillaire  inférieur;  5°  dans  le  conduit  auditif 
interne  autour  du  facial  et  de  l'acoustique;  4-"  sur  les  nerfs  de  la  huitième  paire 
de  Willis,  à  travers  le  trou  déchiré  postérieur;  5°  autour  du  grand  hypoglosse 
jusqu'à  sa  sortie  du  trou  condylien  antérieur;  6"  sur  la  veine  jugulaire 
interne,  etc. 

Mais  l'accord  cesse  au  sujet  du  nerf  optique  et  du  périoste  de  l'orbite,  et, 
pour  ne  citer  que  quelques  auteurs  modernes,  rappelons  que  M.  Cruveilhier 
{Anatomie  descriptive,  1871)  s'exprime  ainsi  :  Le  nerf  optique  à  son  passage 
dans  le  trou  optique  est  entouré  de  deux  gaines,  fournies  l'une  par  la  pie-mère, 
qui  se  continue  avec  la  sclérotique,  l'autre  par  la  dure-mère,  qui  au  sortir  du 
trou  optique  va  constituer  le  périoste  orbitaire. 

Suivant  Longet  [Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux,  1842,  t.  I, 
p.  152),  par  le  trou  optique  et  la  lente  sphénoïdale,  la  dure-mère  envoie  dans 
l'orbite  deux  prolongements  distincts;  le  premier  enveloppe  le  nerf  optique 
auquel  il  fournit  une  gaine  particulière  jusqu'au  globe  de  l'œil,  le  second  va 
former  le  périoste  des  os  de  l'orbite  ;  c'est  dans  l'angle  rentrant  qui  résulte  de 
la  réunion  de  ces  deux  feuillets  que  s'insèrent  les  muscles  intra-orbitaires,  à 
l'exception  du  petit  oblique,  et  c'est  cette  disposition  de  la  dure-mère,  qui  porte 
le  nom  d'aponévrose  de  Zinn.  Ajoutons,  dit  Longet,  que  la  gaîne  du  nerf 
optique  va  se  continuer  avec  la  sclérotique,  et  que  cette  dernière  membrane 
peut  jusqu'à  un  certain  point  être  considérée  comme  une  dépendance  de  la 
dure-mère. 

D'après  les  auteurs  du  Manuel  de  Vanatomiste,  MM.  Morel  et  Mathias-Duval, 
le  nerf  optique,  après  avoir  franchi  le  trou  du  même  nom,  est  enveloppé  d'une 
gaine  fibreuse  résistante  qui  lui  est  fournie  par  la  dure-mère  et  qui  se  continue 
en  avant  avec  la  sclérotique  de  l'œil  [Manuel  de  Vanat.;  névroglie,  p.  764). 

Le  professeur  Sappey  émet  un  avis  contraire  :  suivant  lui,  la  gaîne  fibreuse 
du  nerf  optique  et  le  périoste  orbilaire  diffèrent  totalement  par  leur  texture  de 
la  membrane  que  nous  décrivons,  celle-ci  étant  exclusivement  fibreuse,  tandis 
que  la  gaîne  optique  est  en  partie  formée  de  fibies  élastiques  et  qu'elle  renferme 
beaucoup  de  vaisseaux  et  de  nerfs  ;  la  môme  différence  sépare  le  périoste  de  la 
dure-mère,  c'est  la  continuité  de  celle-ci  avec  la  gaîne  du  nerf  et  le  périoste  qui 
a  égaré  les  anatomistes;  c'est  ainsi  que  les  os  se  continuent  avec  les  tendons  et 
les  tendons  avec  les  muscles,  quoique  de  natures  différentes  (Sappey,  Traité 
d' anatomie  descriptive ,  t.  111,  p.  12). 

Face  iMERiXE  de  la  dcre-mère  crânienne.  En  opposition  avec  la  surface 
externe,  celle-ci  est  lisse,  polie,  nacrée  et  tapissée  par  le  feuillet  pariétal  de 
l'arachnoïde  qui  lui  adhère  intimement  ;  elle  fournit  plusieurs  prolongements 
ou  cloisons  qui  isolent  l'une  de  l'autre  les  principales  portions  de  l'encéphale. 

Il  en  existe  quatre  (Sappey,  Cruveilhier,  Morel  et  Mathias  Duval);  Longet  n'eu 
décrit  que  trois. 

Nous  les  envisagerons  dans  l'ordre  suivant  :  l'*  faux^du  cerveau;  2°  tente  du 
cervelet;  3**  faux  du  cervelet  et  repli  pituitaire. 

1"  Faux  du  cerveau.  Synonymie  :  faix  magma,  processus  falciforme.  Placé 
verticalement  entre  les  deux  hémisphères  cérébraux,  ce  repli  s'étend  dans  toute  la 
longueur  de  la  cavité  crânienne.  Sa  forme  est  celle  d'un  croissant,  ou  de 
l'instrument  dont  il  porte  le  nom  ;  il  présente  à  considérer  deux  faces,  deux  bords 
et  deux  extrémités;  des  deux  faces,  l'une  regarde  à  droite,  l'autre  à  gauche;  elles 
sont  en  contact  avec  la  face  interne  des  hémisphères  cérébraux,  planes,  rigides; 


DURE-MÈKE    (anatomie  et  physiologie).  681 

elles  isolent  ces  deux  parties  l'une  de  l'autre,  sauf  les  cas  exceptionnels  où  des 
éraillures  et  des  perles  de  substance  permettent  le  contact  direct  entre  quelques 
points  des  hémisphères.  M.  Cruveilhier  {Analomie  descriptive,  t.  IV,  p.  554) 
a  vu  une  fois  les  deux  hémisphères  contigus  l'un  à  l'autre,  à  travers  une  de  ces 
éraillures.  Cette  anomalie  se  trouve  aussi  notée  dans  Haller  (Longet). 

Dos  de  la  faux.  Le  bord  supérieur,  convexe,  s'étend  de  l'apophyse  crista- 
galli  à  la  protubérance  occipitale  interne  ;  il  répond  d'avant  en  arrière  à  la 
crête  frontale  et  aux  gouttières  frontale,  pariétale  et  occipitale  ;  ce  bord 
est  épais  et  contient  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Bord  inférieur,  mince 
et  tranchant,  pins  court  que  le  précédent;  il  répond  à  la  face  supérieure 
du  corps  calleux  qu'il  touche  seulement  en  arrière  et  loge  le  sinus  longitudinal 
inférieur. 

Sommet.  La  fimx  du  cerveau  s'insère  en  avant  à  l'apophyse  crista-galli  et 
par  un  prolongement  fibreux  dans  le  trou  borgne. 

Base.  Egale  en  dimensions  au  diamètre  antéro-posiérieur  de  la  tente  du  cer- 
velet, elle  prend  une  solide  attache  sur  celle-ci  et  la  tient  tendue;  ou  plutôt  les 
deux  replis  se  tendent  réciproquement  et  la  section  de  l'un  est  suivie  du  relâche- 
ment de  l'autre  (Longet).  C'est  dans  la  base  de  la  faux  du  cerveau  que  nous  trou- 
verons le  sinus  droit. 

2"  Tente  du  cervelet.  Elle  forme  une  cloison  transversale,  mais  non  horizon- 
tale, entre  les  hémisphères  cérébraux  et  le  cervelet  ;  on  peut  la  considérer  comme 
étant  formée  de  deux  moitiés,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  qui  se  réunissent  sur 
lu  ligne  médiane  à  la  manière  d'un  toit  peu  saillant;  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  dans  son  ensemble  elle  présente  une  voûte  à  convexité  supérieure  et  à 
concavité  inférieure.  On  lui  considère  deux  faces  et  deux  bords  ou  circonférences. 

La  face  supérieure  reçoit  l'attache  de  la  base  de  la  faux  cérébrale  et  supporte 
de  chaque  côté  la  face  inférieure  des  hémisphères  cérébraux;  l'inférieure,  concave 
repose  sur  le  cervelet. 

Le  bord  extérieur  ou  convexe  est  de  beaucoup  le  plus  étendu  de  chaque  côté  ; 
on  suit  ses  attaches  :  i*^  à  la  protubérance  occipitale  interne;  2"  à  la  gouttière 
latérale  de  l'occiput;  3°  au  bord  supérieur  du  rocher,  enfin  à  l'apophyse 
clinoïde  postérieure,  depuis  la  protubérance  occipitale  jusqu'à  la  base  du  rocher; 
il  renferme  la  partie  postérieure  du  sinus  latéral  et  plus  en  avant  le  sinus 
pétreux  supérieur  ;  le  faisceau  par  lequel  il  se  rend  à  l'apophyse  clinoïde  posté- 
rieure passe  comme  un  pont  au-dessus  de  l'échancrure  de  la  partie  antérieure 
du  bord  supérieur  du  rocher  et  forme  une  ouverture  allongée  par  laquelle 
s'engage  le  nerf  de  la  5"  paire  ou  trijumeau;  d'un  autre  côté,  ce  faisceau  fibreux 
est  traversé  par  le  nerf  de  la  6^  paire,  moteur  oculaire  externe  ;  quant  aux  nerfs 
de  la  oe  paire  (moto-oculaire  commun)  et  à  celui  de  la  A"  paire  (pathétique), 
ils  passent  au-dessus  de  lui. 

Bord  interne  ou  concave,  circonférence  intérieure.  De  forme  parabolique, 
elle  forme  les  limites  postérieures  et  latérales  d'un  trou  dont  la  gouttière  basi- 
laire  forme  la  limite  antérieure  et  qui  est  rempli  par  la  protubérance  (Longet), 
trou  ovale  de  Pacchioni. 

L'extrémité  de  cette  circonférence  se  porte  au-dessus  du  faisceau  de  termi- 
naison de  la  circonférence  externe  en  la  croisant  en  x,  pour  aller  se  fixer  à 
l'apophyse  clinoïde  antérieure  après  avoir  constitué  la  paroi  externe  du  sinus 
caverneux. 

5°  Faux  du  cervelet.     Analogue  à  la  faux  du  cerveau,  comme  celle-ci,  elle  est 
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verticale  et  placée  de  champ,  mais  ses  dimensions  sont  infiniment  moindres  et 
assez  sujettes  à  varier.  Située  au-dessous  de  la  tente  du  cervelet  et  de  la  protu- 
bérance occipitale  interne,  entre  les  deux  moitiés  latérales  du  cervelet,  on  lui 
considère  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet;  les  faces,  lisses  et 
tendues,  sont  en  rapport  avec  les  hémisphères  du  cervelet.  Le  bord  postérieur 
épais  s'attache  sur  la  crête  occipitale  interne  et  contient  les  sinus  occipitaux 
postérieurs.  Le  bord  antérieur  plus  mince,  concave,  répond  à  la  scissure  médiane 
du  cervelet,  regardant  la  partie  postérieure  des  éminences  vermiculaires. 

La  base  est  fixée  dans  l'angle  rentrant  des  deux  moitiés  du  toit  que  représente 
la  tente  du  cervelet,  immédiatement  en  avant  de  la  protubérance  occipitale,  le 
sommet  est  dirigé  en  bas  et  en  avant  ;  il  se  bifurque  à  la  partie  postérieure  du 
trou  occipital,  embrasse  chaque  moitié  de  ce  trou  et  vient  se  perdre  vers  le  trou 
déchiré  postérieur  où  il  porte  les  sinus  occipitaux. 

4°  Repli  pituilaire.  Sa  description  se  lie  intimement  à  celle  du  sinus  circulaire 
ou  coronaire,  c'est  un  dédoublement  de  la  dure-mère  derrière  la  selle  turcique. 
Là  sur  le  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère,  qui  limite  cette  fosse  en 
arrière,  la  membrane  fibreuse  se  décompose  en  deux  feuillets  :  l'un,  superficiel, 
passe  au-dessus  du  corps  pituitaire  pour  gagner  la  gouttière  des  nerfs  optiques, 
il  est  perforé  pour  laisser  passer  la  tige  pituitaire;  l'autre,  profond,  s'engage 
sous  le  corps  pituitaire,  se  porte  en  avant  comme  le  premier  et  le  rejoint  dans 
la  gouttière  optique.  Sur  les  côtés  celte  lame  profonde  se  réfléchit  en  dehors  de 
la  carotide  interne  et  constitue  la  paroi  interne  du  sinus  caverneux  ;  il  résulte 
de  là  que  le  corps  pituitaire  a  une  enveloppe  fibreuse  à  peu  près  complète  qui  le 
fixe  dans  la  fosse  sus-sphénoïdale.  Nous  verrons  comment  il  est  entouré  d'un 
courant  sanguin  [voy.  Smus  coronaire). 

Texture.  Beaucoup  d'auteurs  ont  admis  deux  feuillets  dans  la  composition 
de  la  dure-mère  ;  difficiles  à  constater  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
ils  deviendraient  évidents  au  niveau  des  c/o^so«s  (Longet).  Il  y  a  deux  manières 
de  comprendre  la  façon  dont  les  deux  feuillets  se  comportent  pour  constituer  les 
sinus  et  les  cloisons  :  celle  de  Longet,  Massa,  et  celle  de  Cruveilhier. 

Pour  Longet,  le  feuillet  interne  abandonne  le  feuillet  externe,  se  dirige  soit 
verticalement,  soit  horizontalement,  soit  obliquement,  vers  l'intérieur  du  crâne, 
puis  se  réfléchit  pour  regagner  le  feuillet  externe,  et  alors  la  portion  directe  et 
la  portion  réfléchie  du  feuillet  interne  sont  adossées  l'une  à  l'autre  (c'est  ce  que 
l'on  observe  dans  les  cloisons),  ou  bien  elles  sont  séparées  par  un  intervalle  dans 
lequel  circule  le  sang  veineux  (c'est  ce  que  l'on  voit  dans  les  sinus).  Longet 
passe  ensuite  en  revue  l'opinion  des  auteurs  anciens,  qui  ont  admis  deux  feuillets 
dans  la  dure-mère,   Massa,  Colombus,  Galien,  Fallope,  Slevogt,  Bourgelot,  etc. 

Cruveilhier  donne  une  autre  interprétation  :  au  lieu  d'admettre  que  le 
feuillet  interne  se  sépare  d'un  côté,  pour  se  porter  vers  le  bord  tranchant  de  la 
cloison  et  se  réfléchir  sur  lui-même  pour  regagner  le  feuillet  externe,  il  suppose 
que  des  deux  côtés,  de  la  base  du  repli  ou  du  sinus,  le  feuillet  interne  s'écarte 
de  l'externe  ;  que  les  deux  feuillets  marchent  alors  l'un  vers  l'autre  pour  se 
réunir  sur  le  bord  libre  de  la  cloison  ;  le  même  auteur  ajoute  que  cette  sépara- 
tion de  deux  feuillets  de  la  dure-mère,  évidente  au  niveau  des  sinus,  ne  peut 
être  obtenue  qu'incomplètement  par  la  dissection,  dans  les  autres  régions  de 
cette  membrane.  Pour  les  auteurs  du  Manuel  de  Vanatomiste,  MM.  Morel  et 
Malhias  Duval,  la  dure-mère  est  composée  de  tissu  fibreux  ou  conjonctif,  elle 
se  laisse  sur  quelques  points  de  son  étendue  séparer  en  deux  lames. 
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Sappey  a  porte  sur  ce  point  son  attention,  et  des  rccherclies  minutieuses  l'ont 
conduit  à  repousser  l'existence  distincte  des  deux  lames;  il  a  reconnu  que  la 
dure-mère  crânienne  est  constituée  par  des  faisceaux  et  des  filaments  fibreux 
d'un  aspect  blanchâtre  qui  paraissent  s'entre-croiser  dans  tous  les  sens  sur 
quelques  points;  partout  où  existent  un  ou  plusieurs  plans,  on  voit  un  certain 
nombre  de  fibres  qui  passent  du  plan  le  plus  superficiel  au  plan  profond. 
Ajoutons  que  pour  comprendre  la  formation  des  sinus  et  des  cloisons  il  n'est 
nullement  nécessaire  de  supposer  deux  feuillets  distincts,  on  peut  très-bien 
admettre  le  dédoublement  d'une  membrane  d'abord  unique. 

Au  point  de  vue  historique,  rappelons,  avec  Longet,  que  Pacchioni  a  soutenu 
que  la  dure-mère  n'était  autre  chose  qu'un  muscle  particulier;  c'est  dans  les 
écrits  des  Arabes  que  Pacchioni  paraît  avoir  trouvé  la  première  trace  de  sa 
théorie  :  Arahum,  ni  fallor,  aliquot  senlentias  legisse  memini,  cerebri 
méninges  constrictionis  et  dilatationis  motii  perpetno  agi  (Longet,  l'^'"  vol., 
p.  165).  Willis  eut  l'idée  de  chercher  dans  la  structure  de  la  dure-mère  la 
raison  de  cette  propriété.  En  1690,  Slevogt  compare  les  fibres  musculaires  de 
la  dure-mère  à  celles  de  la  vessie.  Pacchioni  considère  la  dure-mère  comme  le 
cœur  du  système  nerveux.  Sans  suivre  l'auteur  dans  les  détails  minutieux  qu'il 
donne  sur  ce  sujet,  il  ressort  de  ces  citations  qu'on  avait  vu  des  mouvements 
de  soulèvement  et  d'affaissement  de  la  dure-mère,  qui  se  liaient  sans  doute  à  ce 
qu'on  a  étudié  depuis  sous  le  nom  de  mouvement  des  centres  nerveux,  phéno- 
mènes réels  dus  aux  pulsations  artérielles,  systole  du  cœur,  et  à  l'afflux  du  sang 
dans  la  cavité  crânienne  pendant  l'expiration.  Haller  n'a  jamais  rencontré  de 
fibres  musculaires  dans  aucun  point  des  méninges,  et  aujourd'hui  on  regarde  la 
dure-mère  comme  composée  de  fibres  diversement  entrelacées  de  manière  à 
constituer  une  sorte  de  tissu  feutré  (Longet,  op.  cit.,  t.  1,  p.  167). 

Artères.  La  plupart  des  divisions  artérielles  de  la  dure-mère  se  voient  tout 
près  de  sa  surface  externe,  et  ne  lui  abandonnent  que  de  simples  capillaires, 
leurs  principales  ramifications  se  perdant  dans  le  diploé. 

«  La  dure-mère  crânienne  est  beaucoup  moins  vasculaire  que  les  ligaments 

€t  les  tendons;  elle   l'est   moins  aussi  que  les  aponévroses  des  membres ; 

lorsqu'on   l'examine    au  microscope,  on  aperçoit  de  grands  îlots  entièrement 
dépourvus  de  vascularité  »  (Sappey,  op.  cit.,  t.  I,  p.  19). 

Les  artères  de  la  dure-mère  se  distinguent  en  antérieures,  moyennes  et 
postérieures. 

Les  premières  émanent  des  deux  ethmoïdales  de  l'ophthalmique,  se  distribuent 
aux  enveloppes  de  la  lame  criblée  et  des  bosses  orbitaires. 

Les  secondes  sont  au  nombre  de  deux  principales  :  la  méningée  moyenne  et 
la  petite  méningée.  La  première,  d'un  volume  relativement  considérable,  naît  de 
la  maxillaire  interne,  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  sphéno-épineux  ou  petit 
rond,  pour  se  diviser  en  deux  branches  au  niveau  de  l'angle  antérieur  et  infé- 
rieur du  pariétal  :  ces  deux  branches  se  logent  dans  de  profonds  sillons  ramifiés 
de  la  face  interne  du  crâne;  glissant  pour  ainsi  dire  à  la  surface  externe  de  la 
dure-mère,  elles  recouvrent  de  leurs  ramifications  les  régions  frontale,  parié- 
tale et  occipitale  supérieure. 

La  petite  méningée,  qui  manque  quelquefois,  provient  tantôt  de  la  précédente 
et  tantôt  du  tronc  de  la  maxillaire  interne,  elle  traverse  le  trou  ovale  ou  maxil- 
laire inférieur.  Outre  ces  deux  artères,  la  carotide  interne,  dans  le  sinus  caver- 
neux, donne  aussi  quelques  rarauscules  aux  régions  voisines. 
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Les  branches  méningées  de  la  partie  postérieure  viennent  de  deux  sources  : 
1°  de  la  pharyngienne  inférieure,  branche  interne  de  la  carotide  externe,  pur  le 
trou  déchiré  postérieur  ;  2"  de  la  vertébrale  à  son  passage  à  travers  le  trou  occi- 
pital ;  les  unes  et  les  autres  se  répandent  dans  la  tente,  la  faux  du  cervelet  et  les 
parties  voisines. 

Ajoutons  que  quelques  ramifications  terminales  de  la  carotide  interne  se 
distribuent  à  la  partie  antérieure  de  la  faux  du  cerveau  et  que  des  rameaux 
provenant  des  artères  cérébelleuses  supérieures  se  distribuent  à  la  tente  du 
cervelet. 

Veines.  Les  éléments  ai'tériels  étant  rares  dans  la  dure-mère,  on  doit 
s'attendre  à  y  trouver  un  petit  nombre  de  veines;  en  revanche,  celte  membrane 
se  laisse  traverser  par  des  canaux  sanguins  qui  reçoivent  le  sang  noir  de  l'encé- 
phale et  qu'on  nomme  sinus.  Les  veines  proprement  dites  sont  de  deux  ordres  : 
les  unes,  les  plus  considérables,  suivent  le  trajet  des  artères  :  c'est  ainsi  que 
l'artère  méningée  moyenne  est  accompagnée  de  deux  veines  qui  d'un  côté  vont 
se  jeter  dans  le  plexus  veineux  ptérygoïdien  et  de  l'autre  communiquent  avec  le 
sinus  longitudinal  supérieur,  établissant  ainsi  une  voie  d'anastomose  entre  le 
système  vasculaire  intra  et  extra-crànien.  Les  autres  veines  méningiennes, 
réduites  à  des  rameaux  presque  capillaires,  vont  s'ouvrir  dans  les  sinus 
seulement. 

Sinus  de  la  dure-mèrr.  Caractères  communs.  Origine.  Ils  proviennent 
de  plusieurs  sources  :  1°  de  la  substance  cérébrale  et  cérébelleuse  qui  leur 
apporte  le  contenu  de  ses  veines  ;  2"  de  la  dure-mère;  3°  du  diploé  ;  4°  de  l'appa- 
reil de  la  vision. 

Situés  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère,  ils  sont  exempts  de  flexuosités,  leurs 
parois  sont  rigides  et  ne  peuvent  s'affaisser  comme  celles  des  veines;  leur 
volume  varie  depuis  les  dimensions  du  petit  doigt  à  celles  d'un  stylet  de  trousse. 
De  forme  généralement  triangulaire,  leur  cavité  offre  des  brides  fibreuses  qui 
les  cloisonnent  irrégulièrement,  mais  on  n'y  voit  pas  de  valvules  ;  un  grand 
nombre  d'oi  ifices  permettant  au  sang  veineux  d'y  aflluer  en  criblent  les  parois  ; 
tapissés  par  la  membrane  commune  à  tout  le  système  sanguin,  ils  sont  formés 
de  deux  tuniques,  celle  qui  rient  d'être  indiquée  et  de  plus  une  membrane 
fibreuse  qui  fait  corps  avec  la  dure-mère. 

Des  sinus  en  particulier.  Les  anatomistes  ont  adopté  plusieurs  classifica- 
tions :  on  les  a  divisés -en  pairs  et  en  impairs  (Cruveilhier,  Mathias  Duval  et 
Morel),  en  sinus  iorculariens  et  atorculariens  (Blaudinl,  suivant  qu'ils  commu- 
niquent ou  non  avec  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  pressoir  d'ilérophile. 
Longet  adopte  la  division  de  Blandin  et  commence  par  la  description  du 
confluent  des  sinus;  cette  manière  de  procéder  nous  paraît  peu  rationnelle  et 
tend  à  faire  croire  que  le  sang  marche  vers  la  protubérance  occipitale  interne 
dans  les  sinus  latéraux,  qui,  au  contraire,  portent  ce  liquide  vers  le  trou  déchiré 
postérieur  :  aussi  adoptons-nous  la  classilicalion  du  professeur  Sappey  {Anat. 
descriptive).  Parmi  les  sinus,  les  uns  reçoivent  le  sang  de  l'encéphale,  les 
autres  sont  en  communication  avec  la  veine  ophthalmique  ;  les  premiers  sont 
plus  particulièrement  situés  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  boîte 
crânienne,  les  seconds  en  avant  et  en  bas,  sur  la  base  du  crâne  ;  mais  hàtons- 
nous  d'ajouter  que  les  deux  systèmes  ne  sont  pas  isolés  l'un  de  l'autre,  puisque 
tous  les  deux  aboutissent  au  sinus  latéral  qui  en  est  le  tronc  commun  et  se 
déverse  lui-même  dans  la  veine  jugulaire  interne,  laquelle  présente,  au  niveau 
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du  trou  déchiré  postérieur,  une  dilatation  nommée  golfe  et  qui  mériterait  le 
nom  de  confluent  des  sinus  beaucoup  mieux  que  le  pressoir  d'IIérophile. 

Par  le  fait,  le  sinus  latéral  appartient  à  la  fois  aux  deux  systèmes  adoptés  par 
Sappey,  sinus  encéphaliques  et  sinus  de  la  base  du  crâne  :  aussi  le  décrirons- 
nous  en  premier  lieu.  Il  s'étend  transversalement  de  la  protubérance  occipitale 
interne  au  trou  déchiré  postérieur;  suivant  exactement  la  gouttière  latérale,  il 
se  porte  d'abord  en  dehors,  puis  en  bas  et  en  dedans  ;  dans  la  première  partie 
de  son  trajet,  il  occupe  la  partie  postérieure  de  la  circonférence  extérieure  de  la 
tente  du  cervelet  et  répond  à  l'intervalle  qui  sépare  les  lobes  cérébraux  du 
cervelet  ;  son  volume  est  considérable,  mais  souvent  inégal  d'un  côté  à  l'autre. 
Son  extrémité  interne  qui  répond,  comme  nous  l'avons  dit,  à  la  protubérance 
interne  de  l'occiput,  est  en  communication  avec  cinq  sinus  :  1°  le  sinus  latéral 
du  côté  opposé;  2°  le  sinus  longitudinal  supérieur;  3"  le  sinus  droit,  et  ¥  les 
deux  sinus  occipitaux  postérieurs.  C'est  à  la  rencontre  de  ces  canaux  que  les 
Anciens  ont  place  le  pressoir  d'Hérophile  ou  confluent  des  sinus,  comme  si  les 
colonnes  de  sang  qu'ils  renferment  marchaient  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre, 
ce  qui  est  le  contraire  de  la  vérité,  puisque  dans  les  deux  sinus  latéraux  le  sang 
marche  de  dedans  en  dehors.  Nous  emprnntons  du  reste  à  M.  Longet  {pp.  cit.^ 
Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux,  t.  I,  p.  158  et  159)  quelques 
<iétails  liistoriqiics  sur  ce  prétendu  pressoir  :  «  C'est  une  cavité  ayant  la  forme 
d'un  triangle  à  base  postérieure  située  au  point  de  réunion  de  la  faux  du  cer- 
veau, de  la  tente  et  de  la  faux  du  cervelet,  dans  une  dépression  de  l'occipital 

qui  correspond  à  la  protubérance  occipitale Suivant  Galien,   Hérophile  le 

décrivait  comme  une  cuve  ou  réservoir  :  or,  le  mot  >/;v6;,  qu'il  employa  pour 
exprimer  cette  idée  et  qui  avait  alors  une  acception  très-générale,  celle  de  cuve, 
<le  réservoir,  ne  servit  plus,  par  la  suite,  qu'à  désigner  spécialement  une  cuve 
de  pressoir.  Aussi  les  traducteurs  latins  de  Galien  le  rendirent  par  torcular, 
puis  vinrent  les  interprètes  qui  essayèrent  de  justifier  celte  expression  et 
achevèrent  de  fausser  la  pensée  primitive  de  l'anatomiste  grec  :  ainsi  A.  Paré 
pense  que  ce  confluent  a  été  nommé  pressoir  :  parce  que  d'icelui  est  exprimé 
le  sang  qui  nourrit  le  cerveau  ». 

Outre  les  sinus  qui  s'ouvrent  dans  le  latéral  au  niveau  de  la  protubérance 
occipitale,  il  en  est  trois  autres  qui  viennent  s'y  jeter  vers  son  extrémité  jugu- 
laire; ce  sont  :  le  pétreux  supérieur,  le  pétreux  inférieur  el  l'occipital.  Il  reçoit 
Aq,  plus  les  veines  cérébrales  et  cérébelleuses,  latérales  et  inférieures,  la  veine 
mastoïdienne  qui  traverse  le  trou  de  ce  nom  et  la  veine  condylienne  postérieure 
dont  l'existence  n'est  pas  constante  et  qui  établit  une  communication  entre  la 
veine  vertébrale  et  la  partie  terminale  du  sinus. 

Sinus  longitudinal  supérieur.  Sinus  tertius  des  Anciens.  Falciformis  de 
Haller.  Il  est  impair  et  occupe  tout  le  bord  convexe  de  la  faux  du  cerveau, 
commençant  en  avant,  suivant  les  uns,  au  niveau  du  trou  borgne,  et  d'après 
Sappey  à  l'extrémité  supérieure  de  la  crête  frontale  oii  il  offre  un  cul-de-sac  ; 
en  arrière,  il  se  termine  au  point  de  jonction  des  deux  sinus  latéraux.  Sa  coupe 
présente  la  forme  d'un  triangle  à  base  supérieure,  son  diamètre  augmentant 
d'avant  en  arrière;  sa  cavité  est  remarquable  par  des  cloisons  fibreuses  qui 
s'entre-croi>ent  irrégulièrement,  par  ses  nombreuses  ouvertures  veineuses  et  par 
la  présence  des  corpuscules  de  Pacchioni. 

Dans  ce  sinus  viennent  se  rendre  les  veines  de  la  face  interne  des  hémisphères, 
celles  de  la  face  supérieure  et  externe  des  mêmes  parties,  et  qui  offrent  cette 
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particularité  remarquable  que  les  troncs  auxquels  elles  aboutissent,  au  nombre 
de  6  ou  8,  cheminent  d'arrière  en  avant  dans  l'épaisseur  de  la  faux  du  cerveau 
et,  après  un  trajet  de  2  centimètres,  s'ouvrent  dans  la  cavité  du  sinus  en  parcou- 
rant un  trajet  contraire  à  celui  du  cours  du  sang  dans  ce  conduit.  Cependant 
les  plus  antérieures  suivent  la  direction  du  cours  du  sang  ;  quelques  veinules 
de  la  dure-mère  se  versent  en  outre  dans  ce  sinus;  il  donne  aussi  accès  aux 
veines  méningées  moyennes,  à  la  grande  veine  anastomotique,  décrite  par 
M.  Trolard  [Recherches  sur  le  système  veineux  de  Vencéphale  et  du  crâne^ 
thèse,  1868,  p.  10),  aux  veines  de  Santorini  et  à  celles  du  diploé. 

Sinus  longitudinal  inférieur.  MM.  Cruveilhier  et  Longet,  le  considérant 
comme  une  veine,  n'admettent  que  14  sinus.  M.  Sappey  lui  consacre  une 
courte  mention  :  situé  dans  la  moitié  postérieure  du  bord  tranchant  de  la  faux 
du  cerveau,  il  diffère  des  autres  par  la  ténuité  de  son  calibre  et  sa  forme 
arrondie  ;  par  son  extrémité  postérieure,  il  s'ouvre  dans  le  sinus  droit  ;  quant 
aux  veines  qui  s'y  déversent,  elles  occupent  la  faux  du  cerveau. 

Sinus  droit.  Situé  dans  l'épaisseur  de  la  base  de  la  faux  du  cerveau,  base 
dont  il  égale  la  longueur,  il  est  rectiligne  et  triangulaire  ;  après  avoir  reçu, 
outre  le  longitudinal  inférieur,  les  veines  cérébrales  médianes  inférieures,  les 
veines  cérébelleuses  supérieures,  les  veines  ventriculaires  ou  de  Galien,  les  veines 
choroïdiennes  et  les  veines  du  corps  strié,  il  se  déverse  en  arrière,  dans  les  sinus 
latéraux  à  leur  point  d'origine. 

Sinus  occipitaux  postérieurs.  Au  nombre  de  deux,  l'un  droit  et  l'autre 
gauche;  ils  occupent  la  base  de  la  faux  du  cervelet  dans  toute  sa  longueur,  puis 
contournent  le  trou  occipital  pour  communiquer  avec  les  sinus  latéraux  près  du 
trou  déchiré  postérieur;  aucune  veine  de  l'encéphale  ne  vient  s'y  rendre:  ce  sont 
donc  des  sinus  anastomotiques,  communiquant  par  leurs  deux  extrémités  avec 
les  sinus  latéraux. 

Les  autres  sinus  qui  nous  restent  à  décrire  ap[)artiennent  à  la  catégorie  de 
ceux  qui  ont  des  relations  avec  la  veine  ophthalmique  et  que  Sappey  appelle 
sinus  de  la  base  du  crâne  ;  ils  sont  au  nombre  de  cinq,  trois  pairs  et  deux  impairs  ; 
les  premiers  marchent  d'avant  en  arrière  et  sont  de  beaucoup  les  plus  importants; 
les  deux  autres  servent  à  établir  des  voies  anastomotiques  d'un  côté  à  l'autre. 

Le  premier  de  tous,  et  par  sa  situation  eu  avant,  et  par  son  importance,  est  le 
sinus  caverneux;  son  étude  exige  plus  que  toute  autre  une  connaissance  exacte 
des  particularités  de  la  base  du  crâne,  et  surtout  de  la  selle  turcique  ou  fosse 
pituilaire,  de  la  gouttière  carotidienne,  des  apophyses  cliiioïdes,  de  la  fente 
sphénoïdale,  etc.  Us  répondent  aux  gouttières  carotidienncs  ou  caverneuses; 
entre  celui  de  droite  et  le  gaucbe  se  trouve  la  fosse  pituitaire;  ils  commencent 
en  avant  au  sommet  de  l'orbite,  près  de  la  fente  sphénoïdale,  et  se  terminent  en 
arrière  vers  le  sommet  du  rocher,  devant  l'orifice  supérieur  du  canal  que  la 
carotide  interne  parcourt  dans  le  rocher.  On  peut  lui  considérer  trois  parois  : 
une  externe,  l'autre  interne  et  la  troisième  inférieure.  La  partie  supérieure  de 
sa  cavité  résulte  de  la  rencontre  des  parois  externe  et  interne. 

Paroi  externe,  c'est  la  plus  épaisse  ;  elle  se  continue  avec  l'extrémité  de  la 
circonférence  intérieure  de  la  tente  du  cervelet  au  moment  où  cette  extrémité 
va  se  fixer  sur  l'apophyse  clinoïde  antérieure  ;  dans  l'épaisseur  de  cette  paroi 
existent  trois  nerfs  :  1°  l'ophthalmique  de  Willis;  1"  le  moteur  oculaire  com- 
mun et  le  pathétique. 

La  paroi  interne,  très-mince,  est  une  dépendance  du  prolongement  pituitaire;; 
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incomplète,  elle  offre  une  voie  de  communication  entre  le  sinus  caverneux  et 
le  sinus  coronaire  ou  circulaire. 

La  paroi  inférieure  du  sinus  re'pond  à  la  gouttière  carotidicnne.  La  membrane 
interne  du  sinus  la  tapisse.  La  cavité  renferme  la  carotide  interne  et  le  nerf 
de  la  sixième  paire  ou  moteur  oculaire  externe.  On  a  cru  jadis  que  la  carotide 
et  ce  nerf  baignaient  dans  le  sang  du  sinus.  «  Cependant,  on  n'admet  plus 
aujourd'hui  que  la  carotide  interne  soit  en  contact  direct  avec  le  sang  veineux  ; 
elle  est  protégée  par  la  membrane  interne  qui  tapisse  les  parois  du  sinus;  mais, 
au  point  de  vue  pathologique,  la  présence  de  ce  mince  feuillet  est  de  peu  d'im- 
portance; l'artère  à  son  passage  dans  le  sinus  n'est,  en  réalité,  soutenue  et 
protégée  par  rien,  et  une  lésion  intéressant  toute  l'épaisseur  de  ses  parois 
doit  forcément  entraîner  le  mélange  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux  (de  la 
communication  de  la  carotide  interne  et  du  sinus  caverneux  >)  [Anévrysme 
artérlo-veineux,  par  M.  le  docteur  Delens,  1870]). 

Le  sinus  caverneux  communique  en  avant  avec  la  veine  ophthalmique  qui 
elle-même  s'ouvre  dans  la  veine  frontale  externe,  frontale  interne,  nasale,  en 
un  mot,  se  continue  avec  la  veine  faciale  :  mais  quelle  est  dans  la  veine  ophthal- 
mique la  direction  du  cours  du  sang?  ce  liquide  marche-t-il  d'arrière  en 
avant  vers  la  faciale  ou  se  porte-t-il  en  arrière  à  travers  le  sinus  caverneux  ? 
voilà  ce  qui  n'est  pas  nettement  déterminé.  En  1864,  il  nous  a  été  donné  de 
communiquer  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  50  mars)  un  fait  patholo- 
gique propre  à  résoudre  cette  question  :  il  s'agissait  d'une  tumeur  pulsatile  de 
l'orbite,  qui,  à  l'autopsie,  fut  reconnue  être  due  à  la  dilatation  de  la  veine 
ophthalmique  sans  lésion  de  la  carotide,  mais  avec  obstruction  des  sinus  pétreux 
[Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  et  Gazette  des  hôpitaux,  1864,  p.  171, 
J.  Aubry). 

A  la  partie  postérieure  du  sinus  caverneux  s'ouvre  une  sorte  de  lac,  d'am- 
poule qui  communique  avec  les  deux  sinus  pétreux  et  l'occipital  antérieur  ou 
iransverse;  sa  cavité  est  remarquable  par  les  nombreux  filaments  étendus  d'une 
paroi  à  l'autre  en  formant  une  sorte  de  tissu  érectile  qui  a  motivé  le  nom  de 
caverneux  à  ce  sinus. 

Sinus  -pétreux  supérieur.  On  se  rappelle  que  la  circonférence  extérieure  de 
la  tente  du  cervelet  s'attache,  après  avoir  abandonné  l'occipital,  sur  le  bord 
supérieur  du  rocher,  c'est  là  qu'est  situé  le  sinus  en  question,  il  suit  une  gout- 
tière osseuse  bien  distincte  et  vient  se  déverser  dans  le  sinus  latéral  vers  la 
base  du  rocher.  La  grande  veine  anastomotique  et  les  veines  cérébelleuses  anté- 
rieures et  supérieures  s'y  rendent. 

Sinus  pétreux  inférieur.  Il  occupe  la  suture  occipito-pétreuse;  plus  large 
que  le  précédent,  il  communique  en  avant  avec  le  sinus  caverneux,  le  pétreux 
supérieur  et  l'occipital  antérieur,  il  se  dirige  en  arrière  et  en  bas  vers  le  trou 
déchiré  postérieur,  mais,  au  lieu  de  s'ouvrir,  comme  on  le  croit  généralement, 
dans  le  sinus  latéral,  il  descend  plus  bas  que  ce  sinus  et  s'abouche  dans  la 
jugulaire  elle-même  (Sappey,  Traité  d' anatomie  descript.,  t.  II,  p.  722).  Il 
reçoit  :  l"  une  veine  qui  traverse  le  trou  déchiré  antérieur  ;  2°  une  veine  pro- 
venant de  la  dure-mère  qui  tapisse  les  fosses  cérébelleuses. 

Sinus  coronaire.  Sijnonijmie  :  circulaire  de  Ridley,  ovale  de  Santorini  et 
Littré,  circularis  superior  de  Winslow.  Il  est  contenu  dans  l'épaisseur  du  repli 
pituitaire  que  nous  avons  vu  se  dédoubler  en  deux  lames  pour  envelopper  le 
corps  pituitaire  ;  la  partie  antérieure  du  sinus  coronaire  longe  la  gouttière  optique, 
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sa  partie  postérieure  se  trouve  au  devant  de  la  lame  quadrilataire  de  la  selle 
turcique;  sur  ces  côle's  ces  deux  parties  s'ouvrent  par  une  embouchure  commune 
dans  les  sinus  caverneux;  quelques  veinules  du  corps  pituitaire  s'y  déversent. 

Sinus  occipital  antérieur.  Composé  de  plusieurs  conduits  irréguliers  com- 
muniquant les  uns  avec  les  autres;  s'étendant  d'un  côté  à  l'autre  du  confluent 
des  sinus  caverneux  et  pétreux  confluent  pétro-sphénoidal  de  Cruveilhier,  sur 
la  partie  antérieure  de  la  gouttière  basilaire. 

Vaisseaux  lymphatiques.  Les  recherches  attentives  de  M.  Sappey  ont  établi 
que  la  dure-mère  ne  présente  pas  de  vaisseaux  lymphatiques. 

Nerfs.  Admis  par  Valsalva  qui  les  faisait  venir  de  la  septième  paire,  par 
Winslow,  Lieutaud,  Pacchioni,  Vieussens,  ils  furent  vainement  cherchés  par 
Meckel,  Morgagni,  Haller,  etc.  (Longet,  t.  I,  p.  169). 

Plus  récemment  {Anat.  descript.,  t.  XII)  M.  Cruveilhier  a  constaté  l'exis- 
tence de  filets  nerveux  sur  une  dure-mère  plongée  dans  l'eau  après  avoir 
macéré  dans  l'eau  acidulée.  En  ayant  recours  aux  mêmes  moyens  d'observation, 
M.  Longet  les  a  vus  naître  :  1°  de  la  grosse  racine  du  trijumeau;  2°  du  gan- 
glion de  Casser  ;  3°  de  la  branche  ophlhalmique. 

Sappey  les  distingue  en  antérieurs,  moyens  et  postérieurs  ;  les  premiers 
naissent  du  filet  ethmoidal  du  rameau  nasal  du  nerf  ophlhalmique  de  Willis  ; 
signalés  en  1846  par  M.  Froment,  ils  sont  au  nombre  de  deux,  l'un  se  perd  dans 
le  prolongement  de  la  dure-mère  qui  répond  au  trou  borgne,  l'autre,  traversant 
la  paroi  postérieure  du  sinus  frontal,  se  ramifie  dans  la  muqueuse  de  celte 
cavité;  les  moyens  sont  plus  volumineux,  ils  suivent  l'artère  méningée  moyenne 
qu'ils  enlacent  de  leurs  anastomoses.  MM.  Cruveilhier  et  Froment  les  font  naître 
du  ganglion  de  Casser,  et  d'autres  anatomisles  admettent  qu'un  certain  nombre 
de  ces  filets  nerveux  viennent  du  grand  sympathique.  M.  Sappey  a  constaté  que 
les  nerfs  moyens  de  la  dure-mère  sont  un  prolongement  du  plexus  qui  entoure 
l'artère  méningée  moyenne  avant  son  entrée  dans  le  crâne,  lequel  est  lui-même 
une  dépendance  du  plexus  beaucoup  plus  important  qui  embrasse  l'artère 
maxillaire  interne  et  dont  les  filets 'appartiennent  au  grand  sympathique  ;  les 
divisions  de  ces  nerfs  accompagnent  les  branches  artérielles  et  ont  pu  être 
suivies  par  M.  Sappey  jusqu'à  la  partie  moyenne  des  pariétaux.  D'après  le  même 
auteur,  les  nerfs  postérieurs  de  la  dure-mère  émanent  de  la  branche  ophthal- 
mique  de  Willis  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux,  après 
avoir  croisé  le  nerf  pathétique,  ce  qui  avait  fait  supposer  qu'ils  provenaient  de 
ce  dernier  nerf  ;  ils  se  portent  d'avant  en  arrière,  gagnent  la  tente  du  cervelet, 
se  divisent  en  rameaux  internes  pour  le  'sinus  droit  et  la  partie  voisine  de  la 
faux  du  cerveau  et  rameaux  externes  qui  s'étendent  jusqu'aux  sinus  latéraux 
en  se  perdant  dans  leurs  parois.  Indépendamment  de  ces  nerfs  postérieurs  des- 
tinés à  la  tente  du  cervelet,  il  en  existe  aussi  sur  cette  partie  de  la  dure-mère 
qui  revêt  les  fosses  cérébelleuses  inférieures  et  qui  naîtraient  selon  Luschka  et 
Budinger  d'un  filament  fort  grêle  dépendant  de  l'hypoglosse  :  origine  assez 
étrange,  si  l'on  considère  que  l'hypoglosse  est  envisagé  comme  un  nerf  de  mou- 
vement. 

Granulations  méningiennes  ou  glandes  de  Pacchioni,  Ce  sont  des  corpus- 
cules arrondis,  assez  semblables  à  des  grains  de  plomb,  d'un  volume  qui  varie 
entre  celui  des  lentilles  et  un  grain  de  millet,  isolés  ou  réunis  en  groupe  et 
qu'on  rencontre  souvent  au  voismage  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Leur 
histoire  ayant  été  faite  à  l'article  PACCHIo^'I  (Dict.   encycl.,   2^  scr.,    t.  XIX), 
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nous  nous  bornerons  à  rappeler  l'opinion  du  professeur  Sappey  relativement 
à  leur  connexion  avec  les  lacunes  veineuses  de  la  dure-mère.  Les  gra- 
nulations méningées  sont  souvent  mêlées  à  des  saillies  veineuses  dues  à  des 
veinules  dilatées  et  anastomosées;  elles  constituent  alors  des  formations  com- 
plexes qui  ont  fait  croire  que  ces  saillies  étaient  une  dépendance  des  granula- 
tions ou  plutôt  ces  granulations  elles-mêmes  parvenues  à  leur  dernière  période. 
M.  Sappey  s'efforce  de  démontrer  l'erreur  de  cette  interprétation  en  signalant 
les  différences  de  nature,  de  siège,  de  composition,  entre  les  unes  et  les  autres, 
en  faisant  remarquer  que  ces  deux  genres  de  petites  tumeurs  ne  coïncident  pas 
toujours,  et  qu'on  observe  souvent,  dans  l'épaisseur  des  couches  les  plus  externes 
de  la  dure-mère,  des  granulations  autour  desquelles  il  n'existe  aucun  vaisseau 
et  plus  souvent  encore  des  saillies  veineuses  ne  contenant  aucune  granidation. 
il  impoite  de  rappeler  avec  M.  Dechambre  (article  Pacchiom)  que  M.  Labbé, 
aide  d'analomie  de  la  Faculté  (Thèse  de  Paris,  1882),  a  soutenu  l'opinion  con- 
traire et  qu'il  croit  que  les  granulations  ont  leur  siège  dans  l'intérieur  des  lacs 
sanguins.  Dans  un  travail  plus  récent  (Gand,  1883),  cité  par  le  même  auteur. 
Van  Deven  a  combattu  également  en  faveur  de  la  même  opinion. 

II.  Physiologie.  La  dure-mère  sert-elle  de  périoste  aux  os  du  crâne? 
Longet  l'affirme  avec  presque  tous  les  auteurs.  Suivant  Sappey,  l'anatomie  et  la 
chirurgie  s'accordent  manifestement  pour  protester  contre  une  semblable  opinion 
{Traité  d'anat.  descript.,  t.  111,  p.  22);  tandis  que  l'enveloppe  extérieure 
de  l'encéphale  est  exclusivement  constituée  par  des  fibres  de  tissu  lami- 
neux,  le  périoste  est  formé  en  égale  proportion  de  fibres  de  tissu  lamineux  et 
de  fibres  élastiques  ;  la  dure-mère  est  peu  vasculaire;  c'est  le  contraire  pour  le 
périoste;  la  première  renferme  une  petite  quantité  de  nerfs,  tandis  que  le 
second  en  est  richement  pourvu.  Le  périoste  présente  sur  sa  face  adhérente  une 
couche  de  noyaux  et  de  cellules  qui  jouent  le  rôle  principal  dans  la  l'eproduc- 
tion  de  l'os,  la  dure-mère  est  privée  de  ces  éléments,  aussi  les  pertes  de  sub- 
stance des  parois  du  crâne  ne  sont  point  comblées  par  du  tissu  osseux  ;  les 
simples  solutions  de  continuité  peuvent  se  consolider,  il  est  vrai,  mais  alors 
c'est  le  diploé  qui  fait  tous  les  frais  de  cette  consolidation;  c'est  pourquoi  on 
ne  voit  jamais  se  produire  sur  la  face  interne  du  crâne  la  saillie  qui  accom- 
pagne ailleurs  la  formation  du  cal  provisoire,  cette  saillie  étant  due  à  la  part 
que  prend  le  périoste  à  la  soudure  des  deux  fragments  osseux. 

La  dure-mère  protège  l'encéphale,  de  plusieurs  manières  :  1°  en  doublant  son 
enveloppe  osseuse  ;  2°  par  ses  cloisons  :  ainsi,  la  faux  du  cerveau  séparant  l'un 
de  l'autre  les  deux  hémisphères  cérébraux,  s'oppose  à  la  compression  réciproque 
qu'ils  pourraient  exercer  1  un  sur  l'autre  dans  le  décubitus  latéral;  par  la  ten- 
sion qu'elle  communi{jue  à  la  tente  du  cervelet,  elle  fournit  à  celle-ci  la  rigi- 
dité nécessaire  pour  maintenir  en  place  cette  portion  de  l'encéphale. 

De  son  côté  la  tente  du  cervelet  tend  la  faux  du  cerveau  et  contribue  à  pré- 
venir les  ballottements  du  cervelet  ainsi  que  ceux  de  la  partie  postérieure  du 
cerveau.  Quant  à  la  faux  du  cervelet,  comme  les  deux  autres  replis  de  la  dure- 
mère,  elle  concourt  à  engaîner  l'encéphale. 

Rôle  des  sinus.  Les  sinus  constituant  des  canaux  à  parois  rigides  jouent 
un  rôle  important  dans  la  circulation  cérébrale  :  grâce  à  cette  disposition,  l'as- 
piration produite  sur  le  sang  de  la  jugulaire  interne  pendant  l'inspiration  tho- 
racique  peut  se  transmettre  jusque  dans  l'intérieur  de  la  boîte  crânienne.  Au 
contraire,  au  moment  de  l'expiration,  le  reflux  ou  la  stagnation  du  sang  vei- 
nicT.  ENC.  XXX.  44 
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neux  ne  peut  produire  leur  dilatation  ni  la  compression  de  la  substance  céré- 
brale, comme  cela  aurait  eu  lieu,  si  à  leur  place  eussent  existé  des  troncs  vei- 
neux ordinaires. 

La  dure-mère  est- elle  contractile?  Aujourd'bui,  cette  question  n'a  d'intérêt 
qu'au  point  de  vue  historique;  on  la  trouve  savamment  exposée  dans  le  Traité 
d'anatomie  et  de  -physiologie  du  sijstème  nerveux  de  Longet  auquel  nous  em- 
prunterons quelques  passages.  Les  Arabes  paraissent  avoir  cru  à  la  contractililé 
de  cette  membrane  ;  Malpighi  pensait  qu'elle  se  contractait  pendant  les  convul- 
sions; Mayow  regardait  ces  mouvements  comme  destinés  à  chasser  le  lluide  ner- 
veux du  cerveau  dans  les  nerfs.  D'après  Willis,  la  dure-mère  se  contracte  et  se 
rétracte  pendant  l'éternument;  lorsqu'elle  est  lésée  elle  devient  le  siège  de 
mouvements  spasmodiques,  de  là  les  convulsions. 

Pacchioni  prétendit  légitimer  ces  hypothèses  par  la  dissection  ;  d'après  lui,  la 
dure-mère  est  l'analogue  du  cœur.  Comme  cet  organe,  elle  a  un  double  mou- 
vement de  systole  et  de  diastole  :  pendant  la  systole  le  fluide  nerveux  est  chassé 
dans  les  nerfs  ;  pendant  la  diastole  le  sang  artériel  arrive  dans  le  cerveau,  etc. 
Ilâtons-nous  de  rentrer  dans  le  domaine  des  faits  :  lorsqu'on  a  mis  la  dure- 
mère  à  nu  et  que  ïoa  applique  sur  elle  des  irritants,  mécaniques  ou  autres,  on 
n'observe  aucune  trace  de  contractions  (Longet). 

Si  la  dure-mère  ne  se  contracte  pas,  si  elle  n'a  pas  de  mouvements  actifs,  il 
n'en  est  plus  de  même  des  mouvements  passifs  que  lui  communiquent  dans  cer- 
laines  circonstances,  soit  les  déplacements  alternatifs  du  liquide  céphalo-rachidien,, 
soit  l'afflux  du  sang  dans  la  cavité  crânienne  pendant  la  systole  ventriculaire  et 
surtout  au  moment  de  l'expiration  ;  ces  mouvements  sont  manifestes  au  niveau 
des  fontanelles  chez  le  nouveau-né  et  chez  l'adulte  quand  la  boîte  crânienne  a 
subi  une  perte  de  substance,  même  peu  étendue;  mais  ces  phénomènes  se  rat- 
tachant plus  particulièrement  à  l'histoire  du  liquide  céphalo-rachidien,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  nous  en  occuper  ici  avec  plus  de  détails  :  disons  cependant 
que  ces  mouvements,  en  se  transmettant  à  l'extérieur  et  se  communiquant  soit 
à  du  sang,  soit  à  du  pus,  soit  même  à  de  l'eau,  peuvent  servir  à  faire  reconnaître 
l'existence  d'une  fracture  au  fond  d'une  plaie  alors  que  les  autres  signes  viennent 
à  manquer. 

Dure-mère  rachidienne.  L  ÂNATOMiE.  Entourant  la  moclle  épiuière  comme 
un  fourreau,  elle  a  la  forme  d'un  cylindre  étendu  du  trou  occipital  oîi  il  se  con- 
tinue avec  la  dure-mère  crânienne  jusqu'à  la  base  du  coccyx  à  la  partie  infé- 
rieure du  canal  sacré;  elle  est  indépendante  du  périoste. 

Dimensions.  Elles  varient  suivant  le  point  où  on  l'examine  et  sont  généra- 
lement en  rapport  avec  la  mobilité  de  la  région  :  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  cervicale,  elle  présente  un  premier  élargissement  ;  elle  se  rétrécit  à  la 
portion  dorsale  du  canal  rachidien  pour  se  renfler  à  la  région  lombaire  ;  mais 
partout  elle  laisse  un  intervalle  entre  elle,  la  moelle  et  la  queue  de  cheval,, 
comme  il  y  en  a  un  entre  elle  et  le  canal  rachidien,  de  telle  sorte  qu'elle  se 
trouve  à  distance  égale  de  la  moelle  et  de  l'enveloppe  osseuse,  différant  ainsi  de 
la  dure-mère  crânienne  qui  adhère  aux  os. 

Face  externe.  En  avant,  elle  est  unie  au  grand  ligament  vertébral  postérieur, 
à  l'aide  de  filaments  cellulo-fibreux  courts  et  nombreux  à  la  région  cervicale, 
rares  à  la  région  dorsale,  plus  longs  et  fournis  aux  lombes  ;  en  arrière,  elle  est 
séparée  du  canal  rachidien  par  une  graisse  molle,  presque  liquide,  et  les  veines 
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intra-rachidiennes  postérieures  ;  sur  les  côtés,  la  dure-mère  fournit  à  chaque 
racine  des  nerfs  une  gaine  fibreuse  qui  vient  se  fixer  sur  le  périoste  des  trous 
de  conjugaison  et  contribue  puissamment  à  donner  de  la  fixité  à  la  dure-mère. 

Face  interne.  Lisse,  polie,  grâce  au  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  qui  la 
tapisse,  elle  est  séparée  de  la  moelle  par  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde  et 
l'espace  sous-arachnoïdien  que  remplit  le  liquide  céphalo-rachidien;  en  avant 
et  en  arrière  de  nombreux  prolongements  cellulo-fibreux  la  rattachent  à  l'enve- 
loppe immédiate  de  la  moelle  ou  pie-mère  ;  sur  les  parties  latérales  se  fixent 
par  leur  sommet  les  festons  du  bord  externe  du  ligament  dentelé;  entre  ceux-ci 
et  au  niveau  de  chaque  paire  de  nerfs  existent  de  chaque  côté  deux  ouvertures 
pour  les  racines  antérieures  et  la  postérieure. 

Extrémités.  La  supérieure  en  se  continuant  avec  la  dure-mère  crânienne 
contracte  des  adhérences  intimes  au  pourtour  du  trou  occipital  ;  un  peu  plus 
bas  elle  se  laisse  traverser  par  l'artère  vertébrale  et  s'unit  en  arrière  au  feuillet 
profond  du  ligament  occipito-atloïdien  postérieur;  son  extrémité  inférieure  se 
dilate  au  niveau  des  racines  nerveuses  qui  par  leur  ensemble  forment  la  queue 
de  cheval  et  dont  elle  est  séparée  par  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  dans  le  canal 
sacré  elle  se  rétrécit,  mais  reste  indépendante  des  parois  osseuses  et  se  termine 
en  cul-de-sac,  au  niveau  de  la  base  du  coccyx. 

Structure.  Au  lieu  de  ne  contenir  que  des  fibres  de  tissu  lamineux,  elle 
renferme  aussi  des  fibres  élastiques.  Les  artères  proviennent,  les  supérieures  des 
branches  spinales  des  vertébrales,  au  dos,  des  branches  postérieures  des  inter- 
costales, plus  bas  des  lombaires  et  des  sacrées  latérales.  Ces  artérioles  sont 
réduites  à  un  état  presque  capillaire,  de  sorte  que  la  dure-mère  rachidienne  est 
encore  moins  vasculaire  que  celle  du  crâne.  Les  veines  se  jettent  dans  les  veines 
intra-rachidiennes. 

Au  point  de  vue  des  vaisseaux  lymphatiques,  M.  Sappey  déclare  que  le 
résultat  de  ses  recherches  est  qu'ils  manquent  dans  l'enveloppe  fibreuse  de  la 
moelle  ;  quant  aux  nerfs,  il  serait  tenté  d'ajouter  {Anat.,  t.  lll,  p.  24,  édit. 
1872)  qu'elle  en  est  dépourvue;  mais,  comme  Uûdiger  dit  avoir  vu  des  nerfs 
dont  les  uns  étaient  accolés  aux  vaisseaux,  tandis  que  les  autres  en  restaient 
indépendants,  M.  Sappey  ajoute  que  de  nouvelles  observations  seraient  néces- 
saires pour  fixer  la  science  sur  ce  point. 

IL  Physiologie.  D'un  côté  la  moelle  est  fixée  à  l'intérieur  de  la  dure-mère  par 
le  lio^ament  dentelé  et  les  prolongements  cellulo-fibreux;  de  l'autre  la  face 
externe  de  la  dure-mère  est  immobilisée  par  son  union  médiate  avec  le  canal 
osseux  du  rachis.  Il  en  résulte  que  la  moelle  est  protégée  par  son  immobilisa- 
tion au  centre  de  son  canal  ostéo-fibreux,  baignée  qu'elle  est  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  comme  le  fœtus  dans  l'amnios;  l'étui  formé  par  la  dure-mère 
présente  toutes  les  conditions  d'un  canal  d'échappement  dont  le  jeu  sera  expliqué 
à  l'article  consacré  au  liquide  céphalo-rachidien  (Uichet,  Math.  Duval,  Phys., 
p.  128.  On  consultera  avec  fruit  sur  ces  questions  la  thèse  de  M.  Salathé, 
Recherches  sur  les  mouvements  du  cerveau  et  sur  le  mécanisme  de  la  circula- 
tion des  centres  nerveux.  Paris,  1877).  Si  dans  la  cavité  crânienne  la  pression 
au'rmente  au  delà  des  limites  compatibles  avec  le  peu  de  compressibilité  des 
parties  contenues  (dans  la  systole  ventriculaire  et  surtout  l'expiration),  le  liquide 
céphalo-rachidien  fuit  devant  celte  pression  et  s'échappe  dans  le  canal  rachidien, 
dont  les  parois  sont  moins  inextensibles  et  dans  lequel  il  r^3mplace  le  sang 
veineux  qu'il  expulse.  La  pression  vient-elle  à  cesser  dans  le  crâne  et  la  ten- 
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dance  au  vide  commence-t-elle  à  s'y  manifester,  le  liquide  vient  y  reprendre  sa 
place,  favorisé  dans  ce  mouvement  de  reflux  par  l'élasticité  en  retour  de  toutes 
les  parties  qu'il  a  déplacées.  •  J.  Aubry. 

§  II.  Pathologie.  Etalée  sur  la  face  interne  du  canal  racliidienet  de  la  boîte 
crânienne,  la  dure-mère  sert  de  soutien  aux  centres  nerveux  qu'elle  préserve 
contre  l'intensité  des  chocs  pouvant  les  atteindre;  mais  si,  à  l'état  physiolo- 
gique, cette  toile  membraneuse  est,  pour  l'appareil  de  l'innervation,  un  or<Tane 
de  protection,  par  contre  à  l'état  pathologique  elle  peut  être  une  cause  de 
désordres  plus  ou  moins  sérieux.  Il  y  a  en  effet  un  certain  degré  de  solidarité 
entre  les  lésions  de  la  dure-mère  et  celles  de  l'encéphale  et  de  la  moelle 
épinière,  et  par  cela  même  les  phénomènes  fonctionnels  résultant  de  ces  lésions 
sont  nécessairement  très-variables.  Ces  lésions  sont  d'ailleurs  relativement 
fréquentes,  étant  donné  la  faible  vascularité  de  la  membrane  la  plus  externe 
des  enveloppes  cérébro-spinales.  Néanmoins,  malgré  un  intérêt  réel,  elles  ont 
été  à  peine  étudiées  et  sont  fort  peu  connues.  Pour  ce  motif,  nous  tenons  à  en 
donner  une  description  détaillée,  et  tout  d'abord  nous  les  grouperons  sous 
plusieurs  chefs  qui  sont  les  suivants  : 

Anomalies  de  formation;  anomalies  de  nutrition;  anomalies  de  circulation  ; 
anomalies  accidentelles. 

I.  Anomalies  de  formation  et  de  développement.  Des  anomalies  de  formation 
et  de  développement  ont  été  plusieurs  fois  observées  dans  la  dure-mère.  Morgagni 
parle  d'un  fœtus  chez  lequel  la  substance  de  la  tente  du  cerveau  renfermait  un 
kyste  qui  contenait  de  la  matière  grasse  et  des  poils.  Paget  rapporte  un  cas  assez 
semblable,  celui  d'un  homme  dont  la  mort  fut  subite,  et  à  l'autopsie  duquel  il 
trouva  une  masse  de  graisse  mêlée  avec  des  poils  courts  et  raides  sous  le 
cervelet,  dans  l'épaisseur  de  la  pie-mère;  d'un  autre  côté,  C.  Hawkins  a  déposé 
au  musée  de  l'hôpital  Saint-Georges  un  kyste  pileux  et  épithélial  situé  dans  la 
partie  profonde  de  la  dure-mère,  près  du  pressoir  d'Hérophile.  Cette  dernière 
pièce  provenait  d'un  enfant  âgé  de  deux  ans  et  demi,  mort  de  convulsions. 
Otto  enfin  trouva  un  kyste  de  même  nature  dans  la  dure-mère  d'un  fœtus  dont 
la  cavité  crânienne  était  perforée.  La  présence  de  ces  kystes  également  constatée 
dans  les  méninges  des  animaux  nous  paraît  trouver  son  explication  dans  l'inva- 
gination pendant  la  vie  embryonnaire  des  éléments  destinés  à  former  le  cuir 
chevelu. 

Eiblioghaphie.  —  MoncAGM.  Recherches  anatomiques  sur  le  siège  et  les  causes  des  mala- 
dies, trad.  franc,  de  Désormaux.  Paris,  1824.  —  Leblanc,  lixjsle  dermoïde  trouve  dans  le 
crâne  d'un  cheval.  In  Journ.  de  méd.  vétérinaire,  an.  II,  p.  23.  l'aii?,  1821.  —  J.  Paget- 
Lectures  on  Surgical  Palhology,  t.  H,  p.  84.  London,  1853.  —  Du  même.  Catalogue  of  the 
Palh.  Muséum  St.  Georg's  Hospital.  London.  18HG,  p.  35.  —  Otto.  Monslr.  sexe,  dcscripl. 
Aiiat.,  p.  '289,  pi.  VI.  —  C.esak  Hawkins.  Tiansact.  of  the  Patliol.  Soc.  of  London,  t.  VI, 
p.  l'i.  —  J.-W.  Ogle.  Ibid.,  p.  12.  E.  L. 

Des  malformations  diverses  par  défaut  ou  par  excès  ont  été  observées  dans  la 
dure-mère.  Cette  membrane  manque  effectivement,  en  partie  ou  en  totalité,  dans 
l'agénésie  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  et  souvent  elle  est  double  lors- 
qu'il y  a  duplicité  de  ces  organes  :  sou  état  est  par  conséquent  jusqu'à  un  certain 
point  subordonné  à  celui  des  viscères  qu'elle  enveloppe.  D'un  autre  côté,  la 
dure-mère  offre  une  étendue  exagérée  dans  les  cas  d'hydrocéphalie  et  d'hyper- 
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trophie  cérébrale,  tandis  qu'elle  est  plus  petite  que  normalement  clans  la  micro- 
céphalie.  Ajoutons  qu'elle  présente  des  dilatations  et  des  diverticules  plus  ou 
moins  étendus  dans  un  certain  nombre  de  malformations  du  crâne  ou  du  rachis 
(encéphalocèle,  spina  bifida,  etc.);  dans  beaucoup  de  cas  enfm,  certaines 
portions  de  la  dure-mère,  telles  que  la  faux  du  cerveau  et  la  tente  céré- 
brale, peuvent  être  percées  de  trous  ou  complètement  absentes,  et  les  faits 
d'absence  de  la  grande  faux  cérébrale  ne  sont  pas  extrêmement  rares  [voy.  mou 
Traité  d'anatomie  pathologique,  t.  II,  p.  371). 

BiBMOGEAPHiE.  —  Haller.  Op.  mitiora,  t.  III,  p.  363,  obs.  LXI.  —  Fleischmann.  Bildungs- 
hemmungen  der  Menschen  und  Tliiere.  Nuremberg,  1833,  p.  141,  15S,  177.  —  Siiaw.  Defec- 
live  Development  of  tke  Faix  Cerebri.  In  Transact.  of  the  Palliol.  Soc.  of  London,  t.  I, 
p.  1878.  —  TiiuuNAM  et  Peacock.  Ibid.,  t.  V,  p.  21.  E.  L. 

IL  Anomalies  de  nutrition.  1.  Hypertrophie  et  atrophie.  Membrane  fibreuse 
ayant  un  rôle  purement  passif,  la  dure-mère  est  rarement  le  siège  d'hyper- 
trophie ou  d'atrophie  fonctionnelle.  Cependant  celte  membrane  est  fréquem- 
ment épaissie,  sinon  hypertrophiée,  chez  les  personnes  avancées  en  âge,  dans  les 
cas  d'épilepsie,  de  manie  chronique,  et  surtout  dans  l'iiypertrophie  avec  ou  sans 
ostéite  des  os  crâniens.  L'atrophie  de  la  dure-mère  est  le  plus  souvent  partielle 
et  limitée  à  la  portion  de  cette  membrane  qui  tapisse  la  voûte  crânienne  de 
chaque  côté  de  la  faux  cérébrale  ;  elle  a  pour  condition  pathogénique  ordinaire 
la  pression  exercée  par  les  corpuscules  de  Pacchioni  (J.  Wilks  et  W.  Moxon, 
Lectures  on  pathological  Anatomy,  2«  édit.  London,  1875,  p.  195). 

2.  Phlemasies  de  la  dure-mère.  Pachyméningites.  Les  phlegmasies  des 
membranes  fibreuses  et  peu  vasculaires  telles  que  les  toiles  aponévrotiques,  la 
dure-mère,  etc.,  ont  été  longtemps  mises  en  doute,  mais  aujourd'hui  il  est 
manifestement  reconnu  que  ces  membranes  sont  aptes  à  s'enflammer.  En  consé- 
quence nous  n'hésitons  pas  à  reconnaître  l'existence  pour  la  dure-mère  de  deux 
ordres  de  processus  inflammatoires  les  uns  suppuratifs,  les  autres  adhésifs  : 
pachyméningites  suppuratives,  pachyméningites  proliféralives. 

A.  Pachyméningites  suppuratives.  Ces  phlegmasies,  la  plupart  du  temps 
consécutives  à  la  suppuration  des  os  crâniens  ou  rachidiens,  ont  pour  siège  de 
prédilection  la  dure-mère  de  la  base  du  crâne,  plus  rarement  celle  de  la  voûte 
crânienne  ou  du  rachis.  Elles  sont  en  général  peu  étendues,  limitées  aux  régions 
pétrée  et  temporale,  quelquefois  aux  régions  ethmoïdicnne,  atloïdienne,  etc. 

D'abord  injectée,  puis  tuméfiée  et  plus  lard  pigmentée,  la  dure-mère  s'infiltre 
de  globules  purulents,  et  devient  le  siège  d'abcès  de  petit  volume,  isolés  ou 
agglomérés,  qui,  en  fin  de  compte,  déterminent  son  ramollissement  ou  même  sa 
destruction  plus  ou  moins  complète  et  sa  perforation.  Assez  souvent  ce  processus 
phlegmasique  ne  s'arrête  pas  à  la  dure-mère,  il  gagne  les  méninges  molles,  et 
s'étend  jusqu'aux  centres  nerveux  qu'il  fait  suppurer.  Point  de  départ  de  l'alté- 
ration, le  tissu  osseux  est  alors  carié  ou  nécrosé,  et  séparé  par  une  couche 
purulente  de  la  dure-mère  qui,  moins  consistante  que  normalement,  est  épaissie 
ou  amincie  et  infiltrée  de  pus.  Ce  liquide  quelquefois  se  fait  jour  dans  la  CaVité 
de  l'arachnoïde  :  c'est  ce  qui  arriva  dans  un  cas  soumis  à  mon  observation  où 
un  foyer  de  suppuration  provenant  des  premières  vertèbres  cervicales  vint  à  s'ou- 
vrir dans  le  canal  rachidien  et  fut  promptement  suivi  de  mort  ;  mais  le  plus 
ordinairement  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde  irritée  adhèrent  entre  eux,  du 
moins  à  la  limite  du  foyer,  et  s'opposent,  comme  cela  a  lieu  pour  le  péritoine, 
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au  déversement  du  pus  dans  la  cavité  séreuse.  Dans  ces  conditions,  Tinflam- 
mation  continuant  à  s'étendre  en  profondeur,  la  pie-mère  y  prend  part  et 
souvent  aussi  la  substance  nerveuse.  On  voit  alors  la  carie  du  rocher,  la  nécrose 
syphilitique  du  temporal  ou  des  os  de  la  voûte  crânienne,  engendrer  peu  à 
peu  et  quelquefois  assez  rapidement  la  suppuration,  ou  même  la  gangrène  d'une 
portion  du  cerveau,  quand  surtout  le  foyer  initial  d'altération  communique  avec 
l'air  ambiant. 

Les  signes  révélateurs  d'une  semblable  affection  varient  suivant  l'étendue 
du  désordre  anatomique.  Lorsque  cette  affection  est  limitée  aux  os  de  la  voûte 
crânienne  et  à  la  dure-mère,  les  désordres  fonctionnels  sont  purement  locaux 
et  consistent  dans  une  tuméfaction  plus  ou  moins  intense  du  cuir  chevelu, 
avec  douleurs  parfois  très-vives.  Plus  tard,  la  lésion  venant  à  s'étendre  aux 
méninges  molles  et  à  l'encéphale,  il  s'ajoute  forcément  à  ces  premiers 
désordres  des  phénomènes  d'un  autre  ordre,  tels  que  délire,  convulsions, 
somnolence  ou  coma,  suivant  le  point  affecté,  et  selon  qu'il  existe  une  simple 
excitation  ou  une  compression  de  la  substance  nerveuse,  mais,  en  somme,  tous  ces 
symptômes  sont  plutôt  l'effet  de  la  lésion  osseuse  ou  nerveuse  que  celui  de  l'alté- 
ration de  la  dure-mère;  cette  membrane,  à  part  la  douleur,  ne  fournit  aucun 
signe  particulier  qui  puisse  l'aire  reconnaître  l'existence  de  la  suppuration  qui 
l'atteint. 

Limitée  et  circonscrite,  la  pachyméningite  suppurée  n'évolue  pas  très-rapide- 
ment, mais,  lorsque  le  processus  phlegmasique  vient  à  se  propager  aux  méninges 
molles,  la  marche  est  précipitée  et  la  mort  en  général  ne  tarde  pas  à  survenir. 
Cette  inflammation  par  conséquent  doit  toujours  faire  craindre  la  suppuration 
des  centres  nerveux  ;  elle  peut  se  compliquer  de  pyohémie,  lorsque,  le  rocher 
se  trouvant  carié,  l'un  des  sinus  correspondants  vient  à  s'enflammer  et  à  sup- 
purer. Le  pus  transporté  par  le  sang  détermine  alors  une  affection  générale 
et  des  abcès  métastatiques  multiples. 

Par  sa  structure  fibreuse  et  peu  vasculaire,  la  dure-mère  n'a  qu'une  faible 
tendance  à  la  suppuration.  La  pachyméningite  suppurée  en  effet  est  presque 
toujours  une  affection  consécutive  à  des  lésions  de  voisinage,  et  les  causes 
premières  de  celte  phlegmasie  sont  celles  de  ces  lésions.  Cependant  la  dure- 
mère  ne  suppure  pas  fatalement  toutes  les  fois  que  les  os  qu'elle  tapisse 
viennent  à  se  carier  ou  à  se  nécroser,  car  il  est  des  cas  où  elle  reste  à  peu 
près  saine,  lors  même  qu'elle  se  trouve  soulevée  ou  décollée  par  un  magma 
puriforme.  Les  qualités  du  contenu  du  foyer  phlegmasique,  la  communication 
de  ce  foyer  avec  l'air  extérieur,  sont  des  conditions  favorables,  sinon  néces- 
saires, à  la  genèse  de  la  pachyméningite  suppurée. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  préventif  ou  curatif  ;  le  traitement  préventif 
varie  suivant  les  conditions  pathogéniques,  il  consiste  à  traiter  l'affection  osseuse, 
nécrose  ou  carie,  susceptible  d'amener  la  suppuration  de  la  dure-mère  : 
l'iodure  de  potassium  se  trouve  naturellement  indiqué  s'il  existe  des  lésions 
spécifiques  des  os  du  crâne,  comme  aussi  la  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde, 
si  cette  apophyse  est  en  suppuration.  Le  traitement  curatif  consiste  surtout  dans 
l'emploi  des  moyens  anliphlogistiques  :  application  de  ventouses  scarifiées, 
saignées,  vésicatoires,  etc. 

Bibliographie.  —  P.  Brouardel.  Lésions  du  rocher,  carie,  nécrose,  etc.  Paris,  1867,  p.  58. 

E.  L. 
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B.  Pachyméningites  'prolifératives.  Si  la  dure-mère  est  peu  expose'e  aux 
inflammations  suppuratives,  par  contre,  elle  a  une  certaine  tendance  aux 
phlegmasies  prolifératives  ou  adhésives;  celles-ci  se  manifestent  sous  des  formes 
multiples,  que  nous  classerons  comme  il  suit,  :  pachymé.ningite  scléreuse, 
pachy méningite  gommeuse  ou  syphilitique,  pachyméningite  caséeuse  ou 
scro  fidélise. 

a.  Pachyméningite  scléreuse.     Comparable  aux  cirrhoses  ou  scléroses  des 
organes  pareuchymateux,  cette  altération  peut  occuper  les  différents  points  de 
la  dure-mère  rachidienne   ou   crânienne,    mais  jusqu'ici    elle  a  été    particu- 
lièrement observée  dans  les  régions  cervicale  et  lombaire  du  rachis.  Dans  le 
crâne  cette  lésion  se  rencontre  de  préférence  à  la  région  temporale.  Chez  uu 
de  mes  malades  âgé  de  quarante    ans,   alcoolique,   qui  avait  eu  à   plusieurs 
reprises  la  tête  contusionnée,  et  qui  était  en  outre  atteint  d'accès  épileptiformes, 
il  existait  à  la  face  externe  de  la  dure-mère,  dans  la  partie  correspondante  à 
l'artère  méningée  moyenne,  une  néo-membrane  d'une  étendue  de  5  à  6  centi- 
mètres. Cette  néo-membrane,  de  couleur  ocreuse,  rouillée,  était  parcourue  par 
■des  vaisseaux  et  plus  épaisse  à  son  centre  qu'à  sa  circonférence.  Une  mem- 
brane  assez  semblable,  moins   colorée  et  mince  comme  une  toile  d'araignée, 
occupait  dans  la  même  région  lu  fiice  interne  de  la  dure-mère,  et  celte  toile 
fibreuse  paraissait  comme  déchirée  sur  un  point,  en  ce  sens  qu'une  membrane 
linéaire  grisâtre  réunissait  les  deux  bords  d'une  fente  allongée.  11  y  avait  ainsi 
quelque  raison  de   croire    que   la  dure-mère  avait    subi  une  déchirure  suivie 
d'une   phlegmasie  adhésive  et  membraneuse,  ainsi  que  cela  se  voit  chez  les 
buveurs  [voy.  mon  Mémoire  sur  les  Hémorrhagies   méningées  [Archives  de 
médecine,  1862,  t.  II,  et  1865,  t.  II).  Dans  un  autre  cas  où  le  traumatisme  pas 
plus  que  l'alcoolisme  ne  pouvait  être  invoqué,  chez  une  femme  âgée  morte  de 
pneumonie,  la  plus  grande  partie  de  la  surface  externe  de  la  dure-mère  crânienne 
était  inégale,  rugueuse  comme  un  papier  de  verre,  irrégulièrement  épaissie  par 
la  présence  d'une  substance  fibioïde  formant  au  centre  une  large  plaque  opaline, 
et  à  la  circonférence  des  taches  grisâtres,  saillantes  et  lenticulaires.  La  surface 
interne  correspondante  était  lisse  et  non   altérée.  Par  conséquent,  il  y  a  lieu 
d'admettre  l'existence  d'une  pachyméningite  crânienne  interne  et  d'une  pachy- 
méningite crânienne  externe;  cette  dernière,  dont  il  est  particulièrement  ques- 
tion ici,  a  vraisemblablement  ses  causes  propres.   En  ce  qui  concerne  la  pre- 
mière nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'article  MékiiNGite  {Hémorrhagie  méningée). 

Peu  de  symptômes  répondent  à  la  pachyméningite  externe  du  crâne,  si  on 
excepte  la  douleur,  un  léger  degré  d'obtusion  des  facultés  intellectuelles  et 
quelquefois  des  attaques  épileptiformes  :  aussi  cette  lésion  passe-t-elle  le 
plus  souvent  inaperçue  et  dans  quelques  cas  même  c'est  par  hasard  qu'elle  est 
rencontrée  à  l'autopsie. 

Mieux  connue,  la  pachyméningite  scléreuse  rachidienne,  désignée  encore 
sous  le  nom  de  pachyméningite  hyper trophique  (Joffroy),  a  pour  siège  de  pré- 
dilection les  régions  cervicale  et  lombaire  qui  sont  celles  où  le  canal  rachidien 
a  son  plus  ^^rand  diamètre.  Entourée  de  ses  enveloppes,  la  moelle  épinière  rem- 
plit alors  complètement  ce  canal  et  forme  une  sorte  de  tumeur  allongée  en 
fuseau,  aplatie  d'avant  en  arrière,  et  dont  la  surface  de  section  est  ovalaire 
avec  un  faraud  diamètre  transversal.  Par  sa  face  externe,  la  dure-mère  adhère 
au  ligament  fibreux  appliqué  sur  les  corps  vertébraux;  par  sa  face  interne, 
elle  est  généralement  soudée  aux  méninges  molles  ;  de  coloration  grisâtre  ou 
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blanchâtre,  elle  offre  un  épaississement  variable  qui  peut  alleindre  sur  certains 
points  de  6  à  7  millimètres.  Cet  épaississement  est  constitué  par  un  tissu 
ferme  résistant,  élastique,  d'apparence  fibreuse,  disposé  en  couches  concen- 
triques, sinon  divisé  en  deux  parties  plus  ou  moins  distinctes  qui  se  confondent 
avec  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  correspondantes.  Sur  des  coupes  fines,  perpen- 
diculaires de  ces  membranes  fusionnées,  il  est  facile  de  reconnaître  que  la  dure- 
mère  est  le  siège  à  peu  près  exclusif  de  la  tuméfaction  que  forment  des 
faisceaux  concentriquement  disposés.  Ces  faisceaux,  comme  cela  se  voit  à  l'état 
sain,  laissent  entre  eux,  de  distance  en  distance,  des  espaces  lacunaires  fusi- 
formes  ou  étoiles  et  plus  ou  moins  larges,  quelquefois  comblés  par  un  détritus 
cellulaire.  Les  vaisseaux  qui  parcourent  les  points  altérés  sont  augmentés  de 
nombre  et  présentent  des  parois  plus  épaisses  que  dans  l'état  normal. 

En  somme,  l'affection  en  question  est  caractérisée  par  la  formation  à  la 
surface  ou  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère  d'un  tissu  conjonctif  qui  tend  vers 
une  organisation  définitive.  L'arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  généralement 
épaissies,  et  dans  un  cas  qui  m'est  personnel  elles  présentaient  en  outre  de 
nombreuses  plaques  opalines  sur  divers  points  indépendants  de  ceux  qui  se 
trouvaient  en  rapport  avec  l'altération  de  la  dure-mère. 

La  pachyméningite  scléreuse  a  une  marche  progressive  et  peu  de  tendance  à 
la  rétrocession  ;  bien  qu'elle  se  termine  rarement  par  calcification,  elle  n'est 
pas  moins,  à  l'instar  de  toutes  les  inllammations  scléreuces  des  tissus  fibreux, 
une  affection  rebelle  et  très-difficile  à  combattre. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  se  rattachent  à  cette  affection  varient  suivant 
le  siège  de  la  localisation  et  l'étendue  plus  ou  moins  grande  des  lésions  conco- 
mitantes des  racines  nerveuses  et  du  centre  cérébro-spinal.  Les  racines  nerveuses, 
généralement  affectées  au  niveau  des  points  oiî  elles  traversent  la  dure-mère 
épaissie  et  sclérosée,  sont  l'occasion  de  désordres  variés.  Dans  un  cas  observé 
à  la  Salpêtrière  et  rapporté  par  Pierret,  le  tissu  des  racines  antérieures  et 
postérieures  émanant  du  renllement  cervical  était  par  places  remplacé  par  une 
svibtance  fibreuse  jeune,  constituée  par  des  noyaux  allongés  et  des  corps  fusi- 
formes  dont  les  prolongements  protoplasmiques  fins  et  déliés  donnaient  aux 
préparations  par  dilacération  un  aspect  fibrillaire  ;  quant  aux  tubes  nerveux^ 
ils  étaient  les  uns  intacts,  les  autres  plus  ou  moins  profondément  modifiés. 

La  moelle  épinière  est  eu  pareil  cas  le  plus  souvent  altérée,  tantôt  seulement 
à  sa  périphérie,  tantôt  jusque  dans  sa  profondeur;  elle  est  le  siège  d'une  lésion 
scléreuse  assez  semblable  à  celle  de  la  dure-mère,  et  qui  consiste  dans  la 
substitution  à  la  substance  nerveuse  d'un  tissu  conjonctif  dense,  fibroïde, 
rétracté,  en  continuité  avec  le  tissu  des  méninges,  et  parcouru  par  des  vais- 
seaux nombreux,  sinueux,  à  parois  très-épaisses  (Joffroy).  Ce  tissu,  en  se  rétrac- 
tant produit  l'aplatissement  de  la  moelle  épinière;  enfin,  si  les  cornes  anté- 
rieures du  centre  spinal  viennent  à  s'altérer,  et  si  les  racines  antérieures  sont 
détruites,  les  muscles  animés  par  ces  parties  finissent  par  s'atrophier  :  c'est  ce 
qui  a  été  constaté  dans  quelques  cas. 

Les  troubles  engendrés  par  ces  lésions  affectent  la  sensibilité  et  la  motilité. 
Les  uns  consistent  en  des  sensations  douloureuses  des  extrémités  des  membres 
supérieurs  ou  inférieurs  que  les  malades  comparent  à  des  tiraillements,  à 
des  picotements,  des  fourmillements,  ou  même  à  de  la  brûlure.  Les  autres 
se  traduisent  par  de  la  raideur  des  membres,  de  la  contracture  des  muscles  d'où 
résulte  l'immobilité  plus  ou  moins  complète  des  bras  ou  des  jambes.  Ajoutons 
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qu'à  ces  phénomènes  succède  quelquefois  une  paralysie  avec  ou  sans  atrophie. 

Le  pronostic  de  la  pachyméningite  scléreuse  est  sérieux,  en  raison  de  la 
ténacité  de  la  lésion  qui  la  caractérise.  Les  causes  de  celte  affection  ne  diffèrent 
pas  de  celles  qui  exercent  généralement  leur  action  sur  les  tissus  fibreux  (froid, 
humidité,  etc.).  Nous  l'avons  observée  à  la  suite  d'un  traumatisme. 

Le  traitement  est  variable  et  consiste  principalement  dans  l'emploi  de  l'io- 
dure  de  potassium  à  l'intérieur  et  des  exutoires  au  niveau  de  la  région  malade. 
L'hydrothérapie  pourra  donner  de  bons  effets  au  début  du  mal.  Les  bains  salés 
et  sulfureux  sont  indiqués  en  tout  temps. 

Bibliographie.  —  W.  Gull.  Case  of  Paraplegia.  In  Guy' s  Hosp.  Bep.,  p.  200,  1858.  — 
Kœiiler.  Monographie  der  Meningitis  spinalis,  p.  104,  obs.  XVII,  1861.  —  A.  Joffroy.  De  la 
pachyméningite  cervicale  kypertrophique  d'origine  spontanée.  Th.  de  Paris,  1873,  et  Arch. 
gén.  de  méd.,  t.  II,  p.  544,  1876,  —  Rendu.  Pachyméningite  spinale  antérieure,  etc.  In  Bull, 
de  la  Soc.  anat.,  p.  598,  1874.  —  L.  Burtis.  De  la  pachyméningite  spinale  hypertrophique. 
Th.  de  Taris,  1878.  E.  L. 

b.  Pachyméningite  gommeuse.  Celte  affection  se  montre  sous  deux  formes, 
l'une,  diffuse,  est  caractérisée  par  un  épaississement  peu  étendu,  mal  limité, 
soit  de  la  dure-mère  crânniene,  soit  de 
la  dure-mère  rachidienne  ;  l'autre,  circon- 
scrite, est  représentée  par  des  nodules  jau- 
nâtres plus  ou  moins  fermes  et  semblables 
aux  nodules  gommeux  des  viscères  (fig.  1). 

La  forme  diffuse,  peu  distincte  de  la  pa- 
chyméningite scléreuse,  présente,  du  moins 
au  niveau  de  la  dure-mère  ci'ànienne,  quel- 
ques différences  anatomiques  suivant  que  le 
feuillet  interne  ouïe  feuillet  externe  de  cette 
membrane  est  plus  spécialement  affecté. 
Lorsqu'il  s'agit  de  son  feuillet  interne,  la 
dure-mère  crânienne  a  généralement  une 
épaisseur  double  ou  triple;  elle  est  grisâtre, 
ferme,  résistante,  adhère  aux  méninges  sous- 
jacentes  et  à  la  substance  nerveuse,  comme 
le  montre  un  dessin  consigné  dans  mon  Atlas 
cf anatomie  pathologique  (pi.  XLI,  fig.  \). 
Si  c'est  le  feuillet  externe  qui  prend  la  plus 
grande  part  au  processus,  il  s'interpose  entre 
la  dure-mère  et  l'os  qu'elle  maintient  réu- 
nis une  substance  jaune  lardacée  formant 
une  couche  étalée,  ferme  et  consistante,  qui 
n'est  autre  qu'un  simple  dépôt  gommeux. 
L'os  lui-même  est  souvent  altéré  et  épaissi; 
sa  surface  interne  est  spongieuse,  dépolie, 
semée  d'ostéophytes,  et,  dans  quelques  cas, 

affectée  de  nécroses  partielles.  Épaississement  diffus  et  de  peu  d'étendue,  mal 
délimité,  avec  ou  sans  dépôt  jaunâtre,  telle  est  cette  lésion  dont  les  caractères 
histoiogiques  différent  peu  de  ceux  que  présentent  les  nodules  gommeux. 

Tout  d'abord  il  existe  entre  les  faisceaux  fibreux,  dans  les  espaces  fusiformes 
de  la  dure-mère,  une  infiltration  de  petites  cellules  sphériques  ou  ovoïdes, 


Fig.l.  — Nodosité  gommeuse  développée  dans 
l'épaisseur  delà  dure-mère  qui  adhère  aux  cir- 
convolutions. —  a,  dure-mère.  —  b,  gomme 
(cette  figure,  comme  les  suivantes,  est  tirée 
démon  Traité  d'anatomie  pathologique) 


698  DURE-MÈRE  (pathologie). 

dites  cellules  embryonnnaires  de  tissu  conjonctif,  lesquelles  se  transforment, 
d'une  façon  plus  ou  moins  complète,  en  tissu  fibroïde.  Celte  transformation, 
facile  tant  que  les  éléments  cellulaires  sont  peu  abondants,  ne  peut  plus  se 
produire  lorsqu'ils  sont  exubérants,  et  alors  se  manisfeste  la  seconde  forme 
de  la  pachyméningite  gommeuse  ou  forme  nodulaire. 

Cette  forme  est  caractérisée  par  un  épaississement  de  la  toile  fibreuse,  au 
centre  duquel  se  délimitent  un  ou  plusieurs  nodules  jaunâtres,  secs,  peu  vascu- 
laires,  plus  ou  moins  saillants,  du  volume  d'un  pois,  d'un  noyau  de  cerise, 
d'une  framboise  ou  même  d'uu  petit  marron  (fig.  2).  Constitués  par  une  sub- 


A^m^:n'. 


Fig.  2.  —  gg',  gomrnes  syphilitiques  faisant  adiiérer  la  dure-mère  aux  circonvolutions  frontales.  — 
c,  réunion  des  deux  artères  cérébrales  antéi-/eures  en  un  tronc  commun  qui  se  irouve  oblitéré  par 
suite  d'artéritc.  —  e,  petit  dépôt  gommeux  des  méninges  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius. 

stance  jaunâtre,  ferme  ou  molle  et  toujours  un  peu  friable,  ces  nodules 
ont  pour  siège  ordinaire  les  régions  frontale  ou  temporale,  et  la  base  du  crâne. 
Dans  un  cas  qui  m'est  personnel,  la  dure-mère  qui  tapisse  la  fosse  basilaire  était 
épaissie  jusqu'aux  apopbyses  clinoïdes  postérieures,  et  cet  épaississement,  au 
centre  duquel  existait  la  nodosité  gommeuse,  avait  produit  le  rétrécissement  des 
orifices  qui  livrent  passage  aux  nerfs  pathétiques  [voy.  mon  Atlas  ci anaiomie 
pathologique,  pi.  XLI,  fig.  1').  Cette  nodosité  située  dans  l'épaisseur  même  de 
la  dure-mère  avait  15  millimètres  de  longueur  sur  6  à  8  millimètres  de  lar- 
geur, elle  était  sèche,  élastique,  friable  et  d'un  blanc  jaunâtre.  Sur  une  coupe 
microscopique  pratiquée  à  son  niveau,  je  constatai  que  la  dure-mère  était, 
à  sa  partie  externe,  constituée  par  des  faisceaux  fibreux,  et  que  peu  à 
peu,  vers  sa  partie  moyenne,  ces  faisceaux  interceptaient  des  espaces  allon- 
gés en  forme  de  losange,  remplis  par  des  noyaux  libres,  granuleux,  très- 
réfringents,  munis  d'un  nucléole  excentrique  et  brillant,  et  par  des  cellules 
arrondies  ou  ovoïdes,  granuleuses,  formées  du  même  noyau  et  d'une  faible 
quantité  de  protoplasma.  Vers  la  partie  interne,  les  faisceaux  fibreux  tendaient 
à  disparaître,  les  cellules  et  les  noyaux,  tassés  les  uns  contre  les  autres,  étaient 
en  voie  de  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Cette  transformation  des  masses 
gommeuses  aboutit  généralement  à  une  résorption  partielle,  sinon  totale.  La 
résorption  dans  l'espèce  est  fort  lente,  en  raison  de  la  faible  vascularisation  de 
la  dure-mère;  mais  l'altération  n'est  pas  moins  influencée  par  les  agents  spéci- 
fiques, à  la  condition  d'être  soumise  à  un  traitement  énergique. 

Les  phénomènes  cliniques  observés  dans  la  pachyméningite  gommeuse  pré- 


DURE-MÈRE  (pathologie).  699 

sentent  des  différences  en  rapport  avec  la  fonction  spéciale  de  la  région  du  cer- 
veau ou  de  la  moelle  épinière  qui  prend  part  à  l'altération.  La  douleur  consta- 
tée dans  la  plupart  des  cas  est  violente,  intolérable  même,  lorsque  le  périoste 
interne  du  crâne  est  affecté  (fig.  5  et  4).  Des  vertiges  accompagnent  fréquemment 


Fig.  5.  —  Face  inférieure  de  la  région  antérieure  des  hémisphères  cérébraux  auxquels  adhère 
la  dure-mère  épaissie  par  un  énorme  dépôt  gommeux. 

ce  symptôme,  ils  se  font  sentir  à  tout  instant  du  jour.  A  ces  phénomènes  s'ajoutent 
des  désordres  d'obtusion  intellectuelle  lorsque  les  lobes  antérieurs  prennent  part 
au  processus  pathologique,  et  des  accès  convulsifs  ayant  une  physionomie  assez 


Fig.  i.  —  La  même  lésion  incisée  pour  montrer  l'épaississement  de  la  dure-mère. 


spéciale  (épilepsie    Jaeksonienne),   si  la  zone  motrice  de  l'encéphale   vient  à 
s'altérer. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade  est  somnolent,  ne  pense  plus  à  s'alimenter, 
agit  sans  avoir  conscience  de  ses  actes  ;  dans  le  second,  il  est  atteint  de  con- 
vulsions ordinairement  partielles,  hémiplégiques,  qui  débutent  par  le  membre 
supérieur,  quelquefois  par  la  face  et  plus  rarement  par  le  membre  inférieur. 
Ces  convulsions  présentent  en  général  une  série  d'accès  remarquables  par  une 
succession  rapide  avec  état  comateux  dans  leurs  intervalles,  et  lorsqu'elles  ont 
lieu  du  côté  droit,  elles  sont  quelquefois  suivies  d'aphasie  ou  même  d'une  hémi- 
paralysie passagère.  Ajoutons  que  certains  attributs  particuliers,  tels  que  l'aura, 
le  cri  épileptique,  l'écume  à  la  bouche,  font  souvent  défaut.  En  cela  donc,  comme 
aussi  par  l'âge  où  elles  se  produisent,  ces  attaques  convulsives  se  distinguent 
nettement  de  l'épilepsie  vraie  ou  de  l'épilepsie  essentielle,  et  par  conséquent 
on  ne  peut,  à  l'exemple  de  certains  auteurs,  leur  donner  le  nom  A' épilepsie 
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syphilitique.  Elles  n'ont  d'ailleurs  absolument  rien  de  spécifique,  et  si  elles  se 
rencontrent  le  plus  souvent  dans  la" syphilis,  c'est  en  raison  de  la  tendance  qu'a 
cette  maladie  à  localiser  ses  effets  sur  les  méninges  cérébrales.  Toute  autre 
lésion  de  ces  membranes,  quelle  que  soit  sa  nature,  peut  produire  les  mêmes 
manifestations  symptomatiques,  en  sorte  qu'il  est  nécessaire  pour  le  diagnostic 
de  la  pachyméningite  syphilitique  de  tenir  compte  non-seulement  des  caractères 
des  accidents  convulsifs,  mais  encore  de  leur  évolution.  Ces  accidents  du  reste 
ne  surviennent  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'infiltration  gommeuse  de 
la  dure-mère,  lorsque  la  lésion  vient  à  gagner  les  méninges  molles  et  la  couche 
corticale  du  cerveau  au  niveau  de  sa  zone  motrice. 

Si  la  localisation  se  produit  à  la  base  du  crâne,  des  phénomènes  d'un 
autre  ordre  sont  observés.  Les  nerfs  de  la  base  de  l'encéphale  ordinairement 
comprimés  ont  leur  fonction  anéantie;  il  survient  des  paralysies  partielles  des 
muscles  des  yeux  ou  de  la  face,  de  la  surdité,  etc.,  puis  à  ces  accidents  s'ajou- 
tent fréquemment  des  phénomènes  de  compression  cérébrale  résultant  de  la 
dilatation  des  ventricules  latéraux  par  le  liquide  céphalo-rachidien  en  excès. 

Les  altérations  de  la  dure-mère  cérébelleuse  déterminent  des  phénomènes 
divers,  tels  que  :  ivresse,  vomissement,  photophobie  et  [strabisme  ;  celles  de 
la  dure-mère  rachidienne  sont  suivies  de  sensations  douloureuses  et  de  contrac- 
ture des  membres. 

La  pachjméningite  syphilitique  a  un  début  insidieux,  une  évolution  lente  et 
une  tendance  manifeste,  comme  toutes  les  manifestations  de  la  syphilis  tertiaire, 
à  la  résorption  et  à  la  guérison.  Cependant  elle  est  plus  souvent  qu'on  ne  pense 
une  cause  de  mort,  si  un  traitement  énergique  n'est  employé  à  temps. 

Ce  traitement,  qui  est  celui  des  lésions  avancées  de  la  syphilis,  doit  consister 
dans  l'usage  du  sirop  de  Gibert  à  haute  dose,  ou  encore  dans  l'emploi  simul- 
tané des  préparations  iodurées  et  mercurielles.  En  pareil  cas,  nous  administrons 
de  3  à  5  grammes  d'iodure  de  potassium  chaque  jour  et  nous  recommandons 
de  faire  deux  frictions  mercurielles  de  chacune  un  quart  d'heure  avec 
2  grammes  d'onguent  napolitain.  Nous  pouvons  affirmer  que  ce  traitement  nous 
a  donné  à  plusieurs  reprises  des  résultats  merveilleux,  comme  en  témoignent 
quelques  unes  des  observations  rapportées  dans  des  leçons  recueillies  par  notre 
interne  le  docteur  A.  Gauthier  {Paralysies  toxiques  et  syphilis  cérébrale. 
Paris,  1883). 

Bibliographie.  —  Ploccqdet.  Litteratui^a  medica.  Tubingen,  1809,  t.  III,  p.  95,  art.  Excbes- 
CENTiA.  —  MoxoD.  Bull.  (le  la  Soc.  anat.,  Paris',  1828,  t.  III,  p.  92.  —  Hermaxx  Weber. 
Syphili tic  Disease  of  Dura  Mater.  In  Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  of  Lonclon,  t.  XVIIJ, 
121,  148.  —  MuBCHisoN  et  H.  Leach.  Syphilitic  Disease  of  Liver,  Dura  Mater  and  Arachnoid. 
Ibid.,  t.  XVIII,  p.  148.  —  RussEi-L.  Médical  Times  and  Gaz.,  25  cet.  1873,  p.  464,  et  Revue 
des  sc.méd.,  t.  III,  p.  662.  —  Westphall.  Nervenkrankh.  In  Charité  Annal.,  p.  420,  1876, 
et  Revue  des  se.  méd.,  t.  IX,  p.  232.  —  E.  Lancereaux.  Traité  historique  et  pratique  de  la 
syphilis.  Paris,  1873,  p.  338,  et  pi.  II,  fig.  7,  avec  bibliographie  de  la  plupart  des  cas  connus.  — 
E.  Lakcereaux  et  P.  Lackerbauer.  Atlas  d'anatomie  pathologique,  obs.  GGXLIY,  p.  396  et 
pi.  41,  lig.  I,  r,  II",  III'",  Paris,  1871.  E.  L. 

c.  fachy méningite  caséeuse.  Contrairement  à  l'altération  gommeuse  de  la 
dure-mère,  la  pachyméningite  caséeuse  se  localise,  pour  ainsi  dire,  tou- 
jours à  la  dure-mère  rachidienne,  et  n'est  habituellement  qu'un  elfet  de 
l'affection  vertébrale  connue  sous  le  nom  de  mal  de  Pott.  Elle  se  montre 
sous  la  forme  d'un  épaississement  plus  ou  moins  considérable,  en  rapport 
d'étendue  avec  la  lésion  des  corps  vertébraux,  et  consiste  en  plaques  jaunâtres 
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ou  grisâtres,  d'apparence  caséeuse,  comme  si  une  couche  de  pus  concret  avai*- 
été  déposée  à  la  face  externe  de  la  méninge.  Irrégulières,  molles  et  peu  consi- 
stantes au  niveau  de  leur  surface  libre,  ces  plaques  sont  dures,  fermes,  rési- 
stantes et  lardacées  dans  leur  partie  profonde,  où  elles  se  confondent  avec  le 
tissu  de  la  dure-mère.  Dans  quelques  cas,  la  pacliyméningite  caséeuse,  mieux 
délimitée,  est  caractérisée  par  la  présence  d'un  produit  de  nouvelle  formation, 
sorte  de  masse  circonscrite,  ferme,  allongée,  grisâtre  ou  blanchâtre,  suivant  la 
période  plus  ou  moins  avancée  de  son  évolution,  et  parfois  peu  distincte,  du 
moins  à  l'œil  nu,  d'une  tumeur  de  petit  volume  (fig.  5). 


Fig.  5.  —  Masse  de  tissu  innammatoire  déve- 
loppé sui-  la  face  externe  de  la  dure-mère 
d'un  malade  atteint  d'ostéite  vertébrale. 
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Fig.  6.  —  Coupe  microscopique  provenant  de  la 
masse  inflammatoire  de  la  figure  5.  Cette  masse  est 
formée  de  cellules  embryonnaires  et  de  fibrilles 
conjonctives  :  a,  vaisseau  dont  la  lunique  interae 
est  fortement  épaissie  160/1. 


La  pacliyméningite  caséeuse  se  voit  surtout  à  la  face  externe  de  la  dure-mère 
et  se  rencontre  de  préférence  à  la  partie  antéro-latéralc  de  cette  membrane,  à 
cause  des  rapports  qui  l'unissent  aux  corps  vertébraux.  D'abord  limitée  à  ces 
points,  elle  s'étend  ensuite,  gagne  en  étendue,  puis  en  profondeur;  toutefois, 
contrairement  à  la  pacliyméningite  syphilitique,  cette  lésion  entraîne  rarement 
à  sa  suite  des  adhérences  avec  les  méninges  molles  et  la  moelle  épinière. 
La  dure-mère  dans  ces  conditions  présente  à  l'examen  histologique  trois  couches 
distinctes  (Michaud)  :  une  couche  interne  saine  en  rapport  avec  l'arachnoïde 
et  la  pie-mère  spinale;  une  couche  moyenne  constituée  par  le  tissu  fibreux  de 
la  dure-mère  et  par  des  éléments  nouveaux,  noyaux  embryoplastiques  et 
cellules  arrondies  ou  fusilormes  développés  dans  les  interstices  de  ce  tissu; 
entin,  une  couche  périphérique  externe  formée  surtout  par  des  noyaux  et  des 
cellules  embryoplastiques  entremêlés  de  corps  fusiformes  et  en  état  de  régres- 
sion caséeuse.  Cette  dernière  couche  renferme  des  capillaires  plus  ou  moins 
nombreux  (fig.  6),  en  communication  avec  les  vaisseaux  de  la  couche  moyenne 
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et  qui,  sans  l'atleiiulre  tout  à  fait,  se  dirigent  vers  la  périphérie  de  la  masse 
de  nouvelle  formation. 

Loin  de  se  limiter  à  la  couche  externe,  la  régression  peut  affecter  les 
foyers  de  tissu  nouveau  de  la  couche  moyenne,  d'où  la  formation  de  masses 
nécrosées,  circonscrites,  considérées  à  tort  par  Michaud  comme  de  petits  abcès. 
Ces  foyers  ont  quelquefois  une  disposition  lobulée  et  ramifiée  qui  rappelle  celle 
des  vaisseaux  lymphatiques  :  aussi  Cornil,  ayant  trouvé  leurs  parois  tapissées 
de  grosses  cellules  endothéliales  en  voie  de  dégénérescence  colloïde,  pense 
qu'ils  siègent  dans  des  cavités  lymphatiques.  Le  produit  phlegmasique  nettement 
délimité,  et  sous  forme  de  tumeur,  dans  un  cas  qui  m'est  personnel,  se  trouvait 
formé  de  couclies  concentriques  constituées  par  des  cellules  embryonnaires,  des 
fibrilles  conjonctives  et  des  vaisseaux  pour  la  plupart  altérés  [voy.  fig.  5  et  6) . 

En  somme,  l'affection  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  pacliyméningite 
caséeuse  est  caractérisée  par  une  végétation  semblable  à  celle  des  bourgeons 
charnus  des  plaies,  avec  celte  différence  que  les  éléments,  à  une  certaine  période  de 
leur  développement,  cesseraient  de  se  nourrir,  deviendraient  granuleux  et  se  mor- 
tifieraient; cette  lésion  est,  d'ailleurs,  comparable  au  travail  pathologique  qui 
s'accomplit  dans  les  corps  vertébraux  et  constitue  le  mal  de  Pott.  Ainsi  le 
produit  pathologique  de  la  pacliyméningite  caséeuse  a  peu  de  tendance  à  s'orga- 
niser définitivement  ;  rarement  il  arrive  à  former  des  éléments  fibrillaires  ou  à 
s'ossifier  malgré  le  voisinage  des  os.  Cependant,  sur  une  pièce  provenant  d'une 
femme  atteinte  de  paraplégie  depuis  plusieurs  années,  Michaud  trouva,  dans  la 
couche  d'altération  la  plus  profonde  de  la  dure-mère  spinale,  un  tissu  osseux 
jeune,  en  voie  de  développement.  Cette  ossification  pathologique,  signalée  par 
plusieurs  observateurs  et  notamment  par  Andral  et  OUivier  (d'Angers),  a  la  plus 
grande  analogie  avec  celle  qui  se  produit  quelquefois  dans  les  corps  vertébraux 
atteints  du  mal  de  Poit;  elle  est  une  circonstance  toujours  favorable  et  doit  être 
envisagée  comme  un  mode  heureux  de  terminaison. 

De  même  que  les  altérations  scléreuse  et  syphilitique  de  la  dure-mère  spinale, 
la  pachyméningite  caséeuse  détermine  la  compression  des  racines  nerveuses 
correspondantes.  Vues  à  l'œil  nu,  ces  racines  sont  grisâtres,  injectées  ou  même 
atrophiées,  tandis  qu'au  microscope  elles  présentent  les  caractères  d'une  névrite 
avec  dégénérescence  granulo-graisseuse  qui  souvent  s'étend  jusqu'aux  troncs 
nerveux.  Les  ganglions  spinaux  eux-mêmes  peuvent  offrir  des  altérations  de 
structure,  car  Wagner  a  constaté  une  fois  qu'ils  étaient  atteints  de  dégéné- 
rescence graisseuse  et  que  les  cellules  ganglionnaires  avaient  disparu  sur 
plusieurs  points.  Ces  lésions  consécutives  des  racines  et  des  ganglions  nerveux 
rendent  compte  non-seulement  des  douleurs,  mais  encore  des  troubles  Irophiques, 
des  éruptions  diverses  et  particulièrement  du  zona,  signalés  dans  le  cours  du 
mal  vertébral. 

La  moelle  épinière  est  de  son  côté  fréquemment  comprimée  et  enflammée. 
Louis  a  parlé  du  ramollissement  de  cet  organe  au  niveau  du  mal  de  Pott,  et 
3Iichaud  a  constaté  qu'il  présentait  tous  les  caractères  d'une  phlegmasie  scléreuse 
circonscrite  au  point  comprimé.  Cette  phlegmasie,  qui,  généralement,  envahit 
la  moelle  épinière  dans  toute  son  épaisseur,  est  l'occasion  de  lésions  consécutives 
descendantes  des  faisceaux  latéraux  et  de  lésions  ascendantes  des  faisceaux 
postérieurs. 

Affection  ordinairement   concomitante    d'une    carie    vertébrale,    la    pacliy- 
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méningite  caséeuse  se  révèle  par  des  désordres  qu'il  est  parfois  difficile  de 
séparer  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  lésion  des  vertèbres.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  cependant,  ces  symptômes  sont  manifestement  distincts,  c'est 
lorsque  les  corps  vertébraux  n'offrent  aucune  déviation,  comme  dans  un  fait  qui 
s'est  déroulé  sous  mes  yeux. 

Un  homme  robuste,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  intoxiqué  par  l'alcool  depuis 
un  certain  temps,  éprouve  à  la  fin  de  septembre  1873  des  sensations  d'en- 
gourdissement dans  les  deux  jambes,  puis  de  la  difficulté  dans  la  marche  qui 
devient  vacillante.  Admis  à  l'hôpital,  le  24  octobre,  il  présente  des  désordres 
vaso-moteurs  des  extrémités  inférieures,  qui  sont  alternativement  froides  ou 
chaudes,  et  en  même  temps  anesthésiées  ou  hyperesthésiées  par  places.  La 
sensation  du  milieu  sur  lequel  il  marche  lui  échappe  fréquemment;  il  projette 
quelque  peu  les  jambes  sur  les  côtés  et  en  avant  ;  mais  il  reste  debout  les  yeux 
termes  et  ne  peut  être  considéré  comme  un  ataxique;  dans  le  lit,  il  soulève 
beaucoup  mieux  la  jambe  droite  que  la  jambe  gauche,  qui  a  perdu  une  partie  de 
sa  force  musculaire  (potion  avec  iodure  de  potassium).  Le  1"  novembre,  la 
marche  n'est  plus  possible  sans  un  appui.  Le  4,  la  jambe  gauche  est  presque 
totalement  paralysée,  la  jambe  droite  l'est  un  peu  moins.  Les  pieds  sont  tournés 
en  dedans,  et  le  malade  se  plaint  d'une  ceinture  douloureuse  au  niveau  du 
tiers  inférieur  du  thorax.  Application  de  pointes  de  feu  dans  toute  la  région 
dorsale  et  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  d'où  résulte  une  améliora- 
tion momentanée  avec  retour  du  mouvement.  Le  15,  la  paralysie  a  reparu, 
elle  est  presque  complète,  les  jambes  sont  un  peu  raides,  le  malade  qui  se 
plaint  de  crampes  parvient  tout  au  plus  à  exécuter  quelques  mouvements 
d'adduction  ou  d'abduction  des  cuisses.  La  sensibilité  est  abolie  ou  retardée  et, 
sur  les  points  où  elle  existe  encore,  le  pincement  de  la  peau  donne  lieu  à  des 
sensations  de  brûlure  et  détermine  des  mouvements  réflexes.  Les  urines  sont 
rares,  la  miction  est  difficile,  les  pupilles  sont  contractées,  apyrexie.  Continua- 
tion de  l'iodure  de  potassium  et  potion  avec  chloral  dans  le  but  de  combattre 
les  rêves  dus  à  l'alcoolisme.  Du  1*''  au  15  décembre,  les  mouvements  réflexes 
sont  de  plus  en  plus  accusés,  car  il  suffit  du  choc  des  couvertures  pour  éveiller 
des  sensations  douloureuses  et  les  provoquer.  La  mâchoire  inférieure  est  parfois 
le  siège  de  mouvements  convulsifs,  et  du  reste  le  malade  accuse  au  cou  des 
crampes  et  des  douleurs  avec  irradiations  du  côté  de  la  tête.  Les  jambes  sont 
œdématiées  depuis  quelques  jours  ;  il  exite  une  constipation  opiniâtre,  et  une 
impossibilité  d'uriner  qui  oblige  à  sonder  le  malade.  Le  15  décembre,  après 
avoir  été  changé  de  linge,  le  malade  éprouve  un  grand  malaise,  devient  pâle, 
cyanose,  et  succombe  au  bout  de  quelques  minutes. 

En  résumé,  sensations  subjectives  diverses  dans  les  membres  inférieurs,  dou- 
leur en  ceinture  au  niveau  du  thorax,  désordre  de  la  sensibilité  objective, 
faiblesse  du  mouvement  volontaire  dans  les  membres  inférieurs  avec  léger  degré 
de  contracture,  puis  apparition  de  mouvements  réflexes  et  abolition  du  mou- 
vement des  membres  qui  deviennent  de  plus  en  plus  flasques,  incontinence  des 
urines  et  constipation  opiniâtre,  tels  sont  les  phénomènes  observés  dans  ce  cas 
particulier.  Ces  phénomènes  sont  ceux  d'une  compression  médullaire  avec  des- 
truction progressive  de  la  moelle.  En  effet,  l'autopsie  révèle  l'existence  d'une 
lésion  des  3*  et  4^  vertèbres  dorsales  qui  sont  dénudées  et  baignées  par  une 
faible  quantité  de  pus  grumeleux.  La  dure-mère  correspondante  épaissie  pré- 
sente sur  sa  face  latérale  externe  droite  une  masse  lardacée,  sorte  de  tumeur 
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allongée,  d'une  e'tendue  de  7  à  8  centimètres,  cylindrique,  ferme  et  résistante, 
composée  de  cellules  embryonnaires,  de  fibrilles  conjonctives,  et  de  vaisseaux 
dont  quelques-uns  en  voie  d'altération.  Comprimée  par  cette  masse,  la  moelle 
épinière  est  déprimée,  injectée,  ramollie  et  enfiammée  dans  une  étendue  de 
quelques  centimètres,  où  les  éléments  nerveux  se  trouvent  en  grande  partie 
détruits.  Indépendamment  de  ces  lésions  et  d'une  aortite  légère,  les  branches  de 
l'artère  pulmonaire  renferment  des  caillots  emboliques  multiples  auxquels  la 
mort  doit  être  attribuée. 

Les  phénomènes  propres  à  la  pachyméningite  caséeuse  spinale  ne  diffèrent 
pas,  en  somme,  des  symptômes  de  compression  de  la  moelle  épinière  et  des 
racines  spinales;  ils  n'ont  de  spécial  que  leur  évolution  et  les  désordres  conco- 
mitants des  vertèbres  rachitiiennes.  Le  diagnostic  de  cette  pachyméningite  con- 
siste donc  à  rechercher  s'il  existe  une  lésion  circonscrite  de  la  moelle  épinière; 
si  cette  lésion  coïncide  avec  une  affection  vertébrale,  et  enfin  si  l'évolution 
est  tout  d'abord  progressive  et  ensuite  régressive.  L'exploration  de  la  colonne 
vertébrale  est  de  la  plus  grande  importance  dans  l'espèce,  en  ce  sens  qu'elle 
permet  souvent  d'alfirmer  là  où  il  pouvait  n'y  avoir  que  du  doute  ;  cependant, 
lorsqu'il  y  a  déviation  des  vertèbres,  il  est  parfois  difficile  de  direexactement  si  la 
compression  médullaire  est  le  fait  des  vertèbres  déplacées  ou  de  la  lésion  ménin- 
gée. Le  pronostic  est  sérieux,  quoique  dans  certaines  circonstances  on  ait  vu  le 
mouvement  reparaître  malgré  l'existence  d'une  paralysie  de  plusieurs  mois. 

Les  causes  de  la  pachyméningite  caséeuse  ne  dilfèrent  pas  de  celles  qui 
engendrent  la  lésion  osseuse  connue  sous  le  nom  de  carie  vertébrale  ou  de  mal 
de  Pott;  comme  cette  dernière,  elle  est  l'effet  habituel  d'une  mauvaise  hygiène, 
et  surtout  d'une  aération  insuffisante  et  d'une  alimentation  disproportionnée 
avec  l'âge.  Quant  aux  conditions  pathogéniques,  elles  sont,  d'après  Michaud, 
au  nombre  de  deux  :  1"  l'existence  d'un  foyer  de  matière  caséeuse  au  sein  des 
vertèbres  érodées;  2°  l'ulcération  du  ligament  vertébral  postérieur.  Le  produit 
phlegmasiquede  la  lésion  vertébrale,  parvenu  au  contact  de  la  dure-mère,  irri- 
terait directement  alors  la  face  externe  de  cette  membrane  et  y  déterminerait 
la  formation  de  plaques  végétantes.  A  mon  avis,  il  y  a  plus  qu'une  simple 
propagation  de  l'inflammation  par  contiguïté,  car  dans  le  cas  rapporté  ci-dessus 
le  ligament  vertébral  ne  paraissait  pas  ulcéré,  et  l'on  admettra  que  l'irritation  de 
la  dure-mère,  par  une  simple  esquilleou  un  angle  osseux,  est  insuffisante  à  pro- 
duire un  désordre  du  genre  de  celui  qui  nous  occupe,  et  qu'une  prédisposition 
générale  est  ici  nécessaire. 

La  pachyméningite  caséeuse  est  une  affection  que  les  recherches  modernes 
conduisent  à  rapprocher  des  lésions  tuberculeuses.  Quant  aux  désordres  décrits 
sous  le  nom  de  tubercules  de  la  dure-mère,  ils  ont  plutôt  leur  siège  dans  le 
feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  que  dans  cette  membrane.  Il  y  a  des  raisons  de 
croire  d'ailleurs  que  les  grosses  masses  tuberculeuses  trouvées  dans  l'enveloppe 
fibreuse  (H.  Lebert,  Traité  cVanat.  path.,  t.  Il,  pi.  104,  fig.  7)  des  centres  ner- 
veux ne  sont  vraisemblablement  que  des  gommes  syphilitiques;  car  ce  n'est  pas 
le  propre  du  tissu  fibreux  d'être  envahi  d'emblée  et  primitivement  par  la 
tuberculose. 

Le  traitement  de  la  pachyméningite  caséeuse  est  général  et  local  ;  le  traitement 
général  consiste  dans  l'emploi  longtemps  continué  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
du  phosphate  de  chaux  et  parfois  même  de  l'iodure  de  potassium  ;  le  traitement 
local  a  pour  but  de  déterminer  une  révulsion  au  siège  du  mal.  Les  vésicatoires 
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et  suvlout  les  cautères  sont  les  moyens  usités;  généralement,  on  donne  la 
préférence  aux  applications  multipliées  de  pointes  de  feu  sur  le  trajet  de  la 
colonne  vertébrale,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  au-dessus  et  au- 
dessous  du  mal. 

BiBLioGRAruiE.  —  Louis,  Mémoires  ou  recherches  analomico-pathofogiqucs.  De  l\'lat  de  la 
moelle  dans  la  carie  vertébrale,  p.  410,  Paris  1826.  —  Gonzales  Echevehhia.  Sur  la  nature 
des  affections  dites  tuberculeuses  des  vertèbres.  Tti.  de  Paris,  ISGO.  —  E,  Wagnf.r.  Arch.  der 
fleilk.,  p.  321,  1870.  —  J.-A.  Michaud.  De  la  méningile  et  de  la  myélite  dans  le  mal 
vertébral.  Tli.  de  Paris,  1871.  E.  L. 

3.  ISéoplasies  de  la  dure-mère.  Autrefois  désignées  sous  le  nom  de /bw^MS, 
les  néoplasies  de  la  dure-mère  n'ont  rien  que  de  naturel,  car  elles  sont  le  produit 
de  la  végétation  des  éléments  qui,  à  l'état  normal,  entrent  dans  la  composition 
de  cette  membrane,  etpartantil  importe  de  les  grouper  sous  deux  chefs,  suivant 
(qu'elles  ont  leur  point  de  départ  dans  les  faisceaux  fibreux  ou  dans  les  cellules 
endothéliales.  Les  végétations  qui  naissent  du  tissu  fibreux  sont  des  fibromes 
et  des  ostéomes;  celles  qui  proviennent  des  endothéliums  portent  Je  nom 
d'endothélionies,  mais,  comme  ces  dernières  appartiennent  surtout  au  feuillet 
pariétal  de  l'araclinoide,  il  sera  simplement  question  ici  des  deux  pre- 
mières. 

a.  Fibromes.  Ces  végétations,  plus  ou  moins  molles  et  volumineuses,  ont 
une  structure  légèrement  variable  dans  laquelle  prédominent  lantôt  les  éléments 
cellulaires  ou  embryonnaires,  tantôt  les  éléments  fibrillaires  ou  adultes  :  ainsi  elles 
sont  manifestement  soumises  à  la  loi  du  développement  physiologique,  en  ce 
sens  qu'elles  représentent  l'une  des  phases  d'évolution  du  tissu  conjonctif,  voire 
même  sa  transformation  osseuse. 

Les  fibromes  embryonnaires  ayant  pour  point  de  départ  ordinaire  la  couche 
externe  de  la  dure-mère  cérébrale,  ou  périoste  interne  des  os  crâniens,  ont 
pour  siège  d'élection  la  base  du  cerveau,  et  particulièrement  le  voisinage  de  la 
selle  turcique  et  du  rocher.  En  se  développantj  ces  lésions  s'étendent  tantôt  vers 
l'extérieur,  tantôt  vers  l'intérieur  :  dans  le  premier  cas,  elles  usent  les  os  du 
crâne  et  parviennent  quelquefois  à  s'introduire  jusque  dans  ceux  de  la  face; 
dans  le  second  cas,  elles  envahissent  les  méninges  molles,  compriment  les  nerfs 
encéphaliques,  et  les  vaisseaux  d'où  peut  résulter  un  ramollissement  de  la  sub- 
stance nerveuse,  mais  elles  adhèrent  rarement  à  celle  substance.  Ces  productions, 
^nisâtres,  molles  et  souvent  parsemées  de  taches  noirâtres,  sont  arrondies  ou 
étalées,  assez  volumineuses  dans  un  grand  nombre  de  cas  pour  déprimer  la 
substance  nerveuse,  s'enfoncer  dans  son  épaisseur  et  mettre  ainsi  les  jours  du 
patient  en  danger.  Les  tumeurs  spinales  sont  plus  rares,  sans  doute  à  cause 
de  la  séparation  du  périoste  et  de  la  dure-mère;  mais  elles  ne  sont  pas  moins 
o-raves,  car,  enveloppées  par  un  cercle  osseux,  elles  produisent  rapidement  de 

la  paraplégie. 

Toutes  ces  productions  sont  formées  de  noyaux  et  de  cellules  rondes,  de 
petites  dimensions,  contenues  dans  des  espaces  limités  par  un  tissu  fibrillaire 
peu  résistant,  ou  bien  elles  sont  constituées  par  des  cellules  fusiformes,  de  telle 
sorte  qu'elles  présentent  les  deux  variétés  du  fibrome  embryonnaire  {voij.  notre 
Traité  d^anat.  patholog.,  t.  I,  p.  365).  Elles  ont  des  vaisseaux  nombreux  et 
fréquemment  dilatés  qui,  dans  certains  cas,  sont  le  point  de  départ  de  foyers 
hémorrhagiques  plus  ou  moins  étendus. 

Le  fibrome  adulte  de  la  dure-mère,  distinct  du  précédent  par  un  développe- 
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ment  plus  parfait,  donne  lieu  à  des  tumeurs  fermes,  résistantes,  du  volume 
d'une  noisette  ou  d'une  pomme  d'api,  le  plus  souvent  arrondies  et  implantées 
à  la  base  de  l'encéphale,  principalement  dans  h\  région  de  la  fosse  basilaire, 
par  conséquent  sur  un  point  opposé  au  siège  d'insertion  des  polypes  naso-pha- 
ryngicns,  ou  encore  sur  les  replis  fibreux  qui  existent  au  niveau  des  différents 
étages  de  la  base  du  crâne.  En  rapport,  d'une  part  avec  les  os  crâniens,  d'autre 
part  avec  les  méninges  molles  et  la  substance  nerveuse,  ces  tumeurs  s'accroissent 
en  général  du  côté  de  cette  substance  qu'elles  dépriment  pour  s'y  loger  comme 
dans  une  coque,  après  s'être  coiffées  de  l'aracbnoïde  et  de  la  pie-mère.  Cette 
disposition  est  importante  à  connaître  pour  qui  veut  se  rendre  compte  des 
phénomènes  d'excitation  et  des  phénomènes  de  compression  cérébrale  observés 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

Histologiquement,  les  fibromes  adultes  de  la  dure-mère  ont  la  plus  grande 
ressemblance  avec  les  fibromes  des  autres  régions  {voy.  mon  Traité  d'anat. 
pathoL,  t.  I,  p.  373);  ils  sont  formés  de  faisceaux  entre-croisés  de  tissu  con- 
jonctif,  offrant  dans  leurs  intervalles  des  cellules  rondes  ou  fusiformes  semblables 
aux  cellules  endotliéliales;  ils  présentent  en  outre  quelques  rares  noyaux  et  ne 
renferment  qu'un  petit  nombre  de  vaisseaux;  dans  certains  cas  endn ,  ils 
contiennent  une  quantité  relative  de  cellules  adipeuses  (tumeur  fîbro-graisseuse). 
En  raison  de  leur  tendance  à  une  organisation  définitive,  ces  tumeurs  sont  ordi- 
nairement petites,  moins  volumineuses  que  les  fibromes  embryonnaires.  Parve- 
nues à  un  certain  développement,  elles  cessent  de  s'accroître,  et  parfois  sont 
arrêtées  dans  leur  évolution  par  une  infiltration  de  sels  de  chaux.  Malgré  une 
tendance  pour  ainsi  dire  nulle  vers  la  régression,  ces  tumeurs  sont  de  celles 
que  l'on  considère  comme  des  tumeurs  bénignes,  en  ce  sens  qu'elles  sont 
habiuellement  uniques  et  ne  se  généralisent  pas. 

La  présence  des  fibromes  dans  la  boîte  céphalo-rachidienne  n'en  constitue  pas 
moins  une  affection  sérieuse,  fatale  la  plupart  du  temps  à  cause  des  phénomènes 
d'excitation  et  de  compression  nerveuse  qui  en  sont  la  conséquence.  Ces  phéno- 
mènes variant  nécessairement  avec  le  siège  de  la  lésion  peuvent  présenter 
des  allures  bien  diverses,  suivant  que  celle-ci  occupe  la  convexité  ou 
la  base  du  cerveau,  la  région  antérieure  ou  la  région  postérieure,  qu'elle 
comprime  les  hémisphères  cérébraux  ou  les  hémisphères  cérébelleux,  le  bulbe 
ou  la  moelle  épinière.  Mais,  quel  que  soit  le  siège  de  ces  tumeurs,  les  symptômes 
qui  en  trahissent  l'existence  sont  toujours  ceux  d'une  lésion  circonscrite  ou  en 
foyer,  se  développant  peu  à  peu,  progressant  lentement,  contrairement  à 
d'autres  lésions  en  foyer,  telles  que  le  ramollissement  et  l'Jiémorrhagie  du 
cerveau,  ce  qui  les  rend  facilement  reconnaissables.  Celles-ci,  en  effet,  se 
traduisent  tout  d'abord  par  des  phénomènes  subits  de  paralysie,  le  plus  sou- 
vent par  une  hémiplégie  flasque,  tandis  que  celles-là,  à  savoir  les  tumeurs 
fibromateuses ,  commencent  par  des  phénomènes  d'excitation ,  vertiges, 
convulsions,  contracture,  et  la  perte  du  mouvement  est  toujours  accompagnée 
de  contracture,  à  moins,  ce  qui  est  fort  rare,  qu'une  obstruction  vasculaire 
ne  vienne  se  joindre  à  la  tumeur  par  le  fait  de  la  compression.  Une  femme, 
qui  avait  joui  d'une  bonne  santé ,  éprouva  dès  l'année  1860  des  étour- 
dissements  qui  lui  duraient  quelques  minutes,  la  forçaient  de  s'appuyer 
sur  un  meuble  et  quelquefois  la  faisaient  reculer  de  quelques  pas.  D'a- 
bord assez  rares,  ces  étourdissements  devinrent  peu  à  peu  fréquents, 
puis  survint    une   céphalée  excessive  ayant  pour  siège  plus  spécial    la  partie 
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postérieure    de    la  tète.    Le  3    octobre    4865,  cette    malade    accoucha    d'un 
enfant  à  terme  et  bien  portant,  après  ime  grossesse  pendant  laquelle  les  accidents 
qu'elle  présentait  subirent  une  sorle  de  coup  de  fouet.   Le    11  novembre  au 
matin,  il  existait  une  diminution  notable  de  la  mobilité  dans  le  côté  droit,  qui 
devint  peu  à  peu  le  siège  d'une   roideur  de  plus  en  plus  considérable.   En 
juillet  1864,  l'état  étant  à  peu  près  le   même,   la  malade  est  soumise  à  un 
traitement  antisyphilitique,  puis  à  la  farndisalion,  le  tout  sans  succès.  Un  peu 
plus  tard,  elle  était  admise  par  nous  à  rilolel-Dieu  (service  de  la  clinique),  elle 
était  alors  âgée  de  vingt-huit  ans,  avait  le  côté  droit  contracture  et  semi-paralysé, 
les  membres  gauches  un  peu  roides,  l'intelligence  obtuse,  la  parole  embarrassée, 
la  vue  affaiblie,  quelques-uns  des  muscles  des  yeux   étaient  en  même  temps 
paralysés,  le  voile  du  palais  avait  perdu  le  mouvement  et  la  sensibilité  ;  on  ne 
constatait  pas  de  convulsions,  mais  il  survenait  de  temps  à  autre  des  vomisse- 
ments ;  les  matières  fécales  et  les  urines  étaient  rendues  involontairement.   En 
dernier  lieu,  la  malade  devint  de  plus  en  plus  abrutie,  somnolente,  puis  elle 
se  trouva  dans  l'impossibilité  absolue  de  parler  et  d'avaler,  présenta  une  anes- 
Ihésie  à  peu  près  complète  et  succomba  dans  cet  état  à  la  suite  de  quelques 
jours  de  fièvre,  en  juin  1865,  après  cinq  ans  de  maladie.  On  constata  à  l'autopsie 
l'existence  d'une  tumeur  ferme,   arrondie,  lobulée,   du  volume  d'un   œuf  de 
poule,  qui   s'étendait  depuis  le   trou  vertébral  jusqu'aux  apophyses   clinoïde> 
postérieures.  Cette  végétation,  qui  occupait  ainsi  toute  la  fosse  basilaire,  était 
composée  d'un  tissu  fibrillaire,  de  cellules  fusiformes  et  de  nombreux  vaisseaux  ; 
elle  était  infiltrée  de  sels  de  chaux  dans  la  partie  la  plus  voisine  de  l'os.  Plusieurs 
des  nerfs  cérébraux  se  trouvaient  comprimés,  d'autres  étaient  distendus,  tiraillés 
à  cause  de  leur  passage  sur  la  tumeur  {voy.  mon  Traité  d'anat.  palhol.,  t.  Il, 
p.  588).   Cet  exemple  peut  donner  une  idée  générale  des  signes  propres  à  nous 
révéler  l'existence  des  hbromes  de  l'encéphale  ;  ceux  de  la  moelle  épinière  se 
traduisent  par  des  phénomènes  de  douleur  eu  ceinture,  de  contracture  et  de 
paralysie  des  membres.  Toute  cette  symptomatologie  ne  diffère  pas  sensiblement 
de  celle  qui  appartient  aux  lésions  syphilitiques,  néanmoins  les  fibromes  de  la 
dure-mère  peuvent  être  différenciés  par  leur  évolution  qui  est  progressive,  tandis 
que  celle  des  tumeurs  syphilitiques  est  plutôt  régressive,  ces  dernières  finis- 
sant  toujours,  au  bout  d'un  certain    temps,   par   se  transformer  et  être   ré- 
sorbées. 

Le  traitement  médical  des  fibromes  de  la  dure-mère  est,  comme  celui  de  la 
plupart  des  productions  de  ce  genre,  à  peu  près  nul,  car  jusqu'ici  nous  ne 
connaissons  aucun  agent  qui  puisse  en  modifier  la  structure  et  en  arrêter  l'évo- 
lution. Quant  au  traitement  chirurgical,  il  est  matériellement  impossible,  et 
partant  ces  tumeurs  conduisent  à  un  pronostic  extrêmement  grave. 

BiBunGRAriiiE.  Fibromes  embrijonnaires.  —  Louis.  Des  tumeurs  fongueuses  de  la  dure 

mère.  In  Méni.  de  l'Acad.  roy.  de  cliir.,  t.  V,  p.  t.  —  Sandifort.  Exercit.  anat.,  cap.  ni" 
Mns.  anat.,  p.  194-  —  Baillie.  Engravings,  fasc.  10,  pi.  5.  London,  1802.  —  K.nox,  dans". 
Ued  Observât,  and  Inquiries,  vol.  Ht,  p.  lOl).  —  Jos  et  Carl  Wenzel.  Ueber  die  schwammigen 
Auswiichse  auf  der  harten  Hirnhaut,  1811.  —  Esquirol.  Tumeur  considérable  développée 
dans  l  intérieur  du  crâne.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  lll,  p.  594.  —  Walther.  Essai  sur  les 
fonqus  de  la  dure-mère.  In  Journ.  complém.  d.  se.  méd.,  t.  VU,  p.  118.  —  Hooper.  Morbid 
Anatomxj  of  the  Humati  Brain,  pi.  fi7.  —  Lobsteix.  Analomie  pathologique,  t.  I,  p.  438.  — 
G  -B  TiLAMis.  De  fongosa  durce  meningis  excrescent.  Dissert.  Utrecht,  1810.  —  Aberchombie. 
nêsearches  on  Diseases  of  the  Brain,  1829.  —  C.-II.  EBER>fAiER.  Ueber  den  Schwamm  der 
Schâdelknochen,  mit  Abbildungen,  1829.  —  Du  même.  Sur  le  fongus  des  os  du  crâne  et  de- 
là dure-mère.   In  Journ.  complém.  du  Dicl.  d.  se.  méd.,  t.   XXXIV,  p.  298,  et  t.  XXXV, 
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18^9.  —  Cruveiuueu.  Anntomie  palhotorjique  géncrale,l\\v.  VIII,  pi.  1-3;  ijvr.  XXVI,  pi.  2; 
livr.  XXX,  pi.  5;  livr.  XX.\.V,  pi.  ô,  lip:.  2,  —  Albers.  Atlas  der  pathol.  Atial.,  taf.  4.  — 
IIausep,.  Versuch  einer  palliol.ther.  Darslellung  des  Schwammes  der  liarten  Hirnhaut. 
Olmiitz,  18i5.  — ^V.-H.  Walshe.  The  ISoture  and  Trcatmcnt  of  Cancer,  p.  504.  London, 
184G.  —  P.  Malespine.  Quelques  remarques  critiques  sur  le  fongus  de  la  dure  mère.  Th.  de 
l'aris,  184G. —  Lebert.  Phijsiologie  palliologique,  t.  II,  p.  148,  151,  pi.  xiv,  lig.  13.  Paris, 
1845.  —  Du  même.  Ti-aité  d'analomie pathol..  t.  I,  p.  204,  pi.  xxvii,  fig.  4,  5.  —  J.-H.  BE^^-ETT. 
'"«  Cancerous  and  Cancroid  Groivlhs,  pi.  72.  Edinburgh,  1849.  —  L.  Hiescrfeld.  Tumeur 
observée  dans  la  fosse  sus-spkénoidale.  \\\  Gaz.  rnéd.  de  Paris,  p.  59,  1851.  —  Charcot. 

Ibid.,  p.  76.  —  RoKiTANSKY.  Lehrb.  dcr  pathol.  Anaf.,  t.  II,  p.  401.  Wieii,  1856. >'.  Fried- 

RE1CH.  Beitrâge  zur  Lehre  von  den  Geschwïdslen  innerhalb  der  Schâdelhôhlc.  ^Vii^zburs■, 
1853,  p.  26.  —  L.'LFOUR.  Edinburgh  iled.  Journ.,  1.  XLI,  p.  519  —  Dirand-Fardel.  Bull, 
de  la  Soc.  anat.,  t.  VI,  p.  195.  —  Ara.\.  Note  sur  une  forme  particulière  de  cancer  de  la 
dure-mère  et  des  os  du  crâne.  Iii  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  II,  p.  385,  1854.  —  Millier.  Récur- 
rent Tumour  of  ttie  Orleit  followcd  bij  Similar  Growth  on  the  othcr  Suie  o/  the  Ilead,  on 
the  Duramater  and  inder  the  Costal  Pliura.  In  Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  of  London, 
t.  VII.  p.  557,  1856.  —  Friedreich.  Beitrâge  zur  Lehre  von  den  Geschwïdslen  innerhalb  der 
Schâdelhôhle.  Wiirzburg,  1855.  —  Fischer.  Annal,  der  Berlin.  Charité,  XIII,  p.  259,  1865.  — 
Chubch.  Cancer  ofthe  Materand  Calceria,  with  Similar  Disease  scatlered  through  most  of 
the  Organs  ofthe  Body.  \n  Transact.  of  the  Palh.  Soc.  of  London,  t.  XX,  p.  325,  1869.  — 
F.  Steudener.  Zur  Kennlniss  dcr  Sawlgeschwidste.  In  Arch.  f.  pathol.  Anat.  und  Physiol., 
t.  I,  p.  222,  1870.  —  Relnhard.  Ein  Fall  von  Sarcom  der  Dura-mater.  Inaug.  Dissert. 
Erlangen,  1871. 

Fibromes  adultes.  —  G.  Andral.  Précis  d'anatomie  pathologique,  t.  II,  p.  8i8.  Paris 
1829.  —  CiiuvEiLiiiER.  Tumeur  fibreuse  de  la  dure-mère,  etc.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal., 
I.  XXX,  p.  475,  1850.  —  I.yell.  Monihly  Journ..  sept.  1850.  —  Lioxel  Deale.  Fibrous  Tumour 
ofthe  Dura-Maler.  In  Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  of  London,  t.  VI,  p.  4,  1856.  —  Siblet. 
Fibro-Fatly  Tumour  of  the  Dura-Mater.  Ibid.,  t.  VII,  p.  1.  —  Christopher  IIeath.  Fibrous 
Tumour  of  the  Dura-Mater.  Ibid.,  t.  X,  p.  10,  1859.  —  Macrensie.  Fibrous  Tumour  ofthe 
Dura-Maler.  In  Transact.  ofthe  Path.  Soc.  of  London,  t.  XIII,  p.  16.  —  Dickixsox.  Fibro- 
Fatly  Tumour  of  Dura-Mater.  Ibid.,  t.  XV,  p.  28,  1864. 

Dure-mère  spinale.  —  S.  Wilks.   Tumour  of  the  Spinal-Cord.  In  Transact.  ofthe  Path. 
Soc.  of  London,  t.  VII,  p.  57,  1856.  —  W.  Gull.  Gity's  Hosp.  Bep.,  3°  série,  vol  II,  p.  148 
pi.  IV,  fig.  2;  pi.  V,  lig.  1.  '  E.  L.       ' 

b.  Chondrome  et  osteœne  de  la  dure-mère.  Le  chondrome  de  la  dure- 
mère  est  une  lésion  très-rare,  néanmoins  Firket  (de  Liège)  a  pu  en  rencontrer 
un  cas  qu'il  a  rapporté  avec  de  longs  détails.  L'ostéome,  par  contre,  est  une 
production  beaucoup  plus  commune  et  depuis  longtemps  connue.  Cette  néoplasie 
occupe  de  préférence  la  portion  de  la  dure-mèie  qui  s'étend  entre  les  deux 
liémisphères  cérébraux  ou  faux  cérébrale,  et  celle  qui  recouvre  la  convexité 
des  hémisphères,  plus  rarement  d'autres  parties;  elle  est  tantôt  située  dans 
l'épaisseur  de  la  dure-mère  entre  les  deux  feuillets  du  repli  falcifornie,  tantôt, 
et  le  plus  souvent,  accolée  à  la  face  interne  de  cette  membrane,  tantôt  enfin 
elle  en  est  éloignée  et  ne  s'y  rattache  que  par  des  filaments  fibreux  et  vasculaires 
plus  ou  moins  allongés.  D'uu  volume  plus  considérable,  d'une  longueur  qui 
varie  de  3  à  6  centimètres  et  plus,  l'ostéome  en  question  a  une  largeur  de  i  à 
•4  centimètres  et  une  épaisseur  de  quelques  millimètres  à  1  centimètre.  C'est  une 
masse  osseuse,  presque  toujours  aplatie,  de  forme  lenticulaire,  qui  peut  être  isolée 
et  qui,  lorsqu'elle  est  adhérente,  présente  une  face  libre,  convexe  et  saillante,  des 
bords  tranchants,  quelquefois  terminés  en  pointe  et  confondus  avec  le  tissu 
fibreux  ambiant  [voij.  la  fig.  49,  p.  392  du  t.  II  de  mon  Traité  d" anat.  path.). 
Extérieurement  cette  masse,  presque  toujuiu's  compacte,  est  recouverte  d'une 
membrane  mince  fibreuse  et  vascularisée,  sorte  de  périoste  aux  dépens  duquel 
elle  se  nourrit;  intérieurement,  elle  présente  de  nombreux  canaux  vasculaires  qui 
parcourent  sa  substance  composée  de  lamelles  stratifiées  de  tissu  osseux,  d'ostéo- 
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plastes  et  de  canaux  de  Havers  parcourus  par  des  vaisseaux.  Ainsi  ces  productions 
ont  réellement  la  structure  osseuse  et  sont  absolument  comparables  aux  os  crâ- 
niens, s'étant  comme  eux  développées  aux  dépens  du  tissu  conjonctif. 

Les  ostéomes  de  la  dure-mère  se  rencontrent  le  plus  souvent  entre  trente  et 
cinquante-cinq  ans,  chez  les  personnes  qui  pendant  leur  vie  ont  présenté  des 
congestions  répétées,  actives  ou  passives,  des  centres  nerveux  :  tels  sont  les 
paralytiques  généraux,  les  épileptiqiies,  les  lypémaniaques,  etc.  Dagonet  a 
trouvé  des  ossifications  de  celte  membrane  dans  1/5"  environ  des  autopsies 
d'aliénés,  le  plus  souvent  dans  la  démence,  la  paralysie  générale  et  surtout  dans 
la  folie  épileptique.  Jeannerat,  auteur  d'une  bonne  thèse  sur  le  sujet,  a  rencontré 
64  ossifications  de  la  dure-mère  sur  G2r>  autopsies  d'aliénés. 

Il  semble  ainsi  que  l'une  des  conditions  les  plus  importantes  de  la  genèse  des 
ostéomes  de  lu  dure-mère,  soit  l'iiyperémie  des  méninges;  mais  il  reste  à  déter- 
miner comment  se  forme  le  tissu  osseux  aux  dépens  de  la  dure-mère,  et  tout 
porte  à  penser  que  son  développement  ne  diffère  pas  de  celui  des  os  crâniens  et 
provient  d'un  tissu  conjonctif  jeune  de  nouvelle  formation. 

Les  phénomènes  liés  à  la  présence  des  productions  osseuses  de  la  dure-mère 
passent  souvent  inaperçus  ou  bien  se  confondent  avec  ceux  de  la  maladie  dans 
laquelle  ces  lésions  s'observent  ;  aussi  sont-elles  généralement  des  trouvailles 
anatomiques.  Dans  quelques  cas  cependant  les  ostéomes  pachyméningitiqucs 
situés  à  la  surface  de  l'encéphale  peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  d'exci- 
tation cérébrale,  tels  que  vertiges,  nausées,  vomissements  et  surtout  crises 
épilepliformes.  Leur  diagnostic  est  extrêmement  difficile  et  il  est  tout  au  plus 
possible  de  soupçonner  leur  existence. 

BiBLiocnAPHiE.  —  BoTAL.  Obscrv.  de  quatre  os  cle'pose's  sur  la  face  cérébrale.  Observ.  anat.. 
Il,  et  Opéra  omnia.  —  Buchnkr.  Dissert,  de  ossificntione  divœ  meningh.  Halse,  1764.  — 
Wepfer.  De  morbis  capilis,  obs.  LX,  p.  182.  —  En.  Sandifout.  Observ.  anatomo-pathol.  Lugd. 
Balav.,  un,  Ijb.  III,  cliap.  ii.  —  Morgagni.  De  scdibus  et  cousis  niorborum  epii-t.  III, 
art.  XX,  12  ;  epist.  XXV,  art.  vi-ix.  —  Halle».  Opmcula palhologica.  Lausanse,  1768,  p.  160.  — 
Baillie.  Morbid  Anatoiny  Enr/raviiigs,  fasc.  X,  pi.  IV,  (ig.  3.  —  Lieutaud.  Hisloria  anatumicn 
medica,  vol.  II,  p.  153  et  275.  —  Meckel.  Histoire  de  l'Acad.  roy.  des  se.  et  belles-lcltrcs 
de  Berlin,  p.  ('5,  1764.  —  Voigtel.  llandbucii  der  pathologischen  Analomie  t.  II,  p.  20,  24, 
1804.  —  r^ÉcAMiKR.  Ossification  de  la  dure-mère.  In  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'émulation,  t.  V, 
p.  472.  Paris,  1803.  —  J.  Wenzel.  Deobnchtutig  iiber  den  Hirnanliang  fallsûchtiger  Per- 
sonen,  p.  86.  Mainz,  1810.  —  J.  CnuvEiLiiiEn.  Essai  sur  l'anatomie patholog.,  t.  Il,  p.  15.  — 
Dd  même.  Traité  d'anat.  pathologique  générale,  t.  III,  p.  835.  —  Velten.  Casus  aliquot 
memoratione  digni  ossificalionum  in  niembranis  cerebri  inventarum.  Diss.  inaug.  Bonn, 
1825.  —  Rayer.  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  I,  p.  325,  1825.  —  Do  même.  Descriptive  Catalogue 
of  the  Patfiol.  Spécimens  contained  in  the  Muséum  ofthe  Royal  Collège  of  England,  t.  IV, 
p.  130,  Lomion,  1849.  —  J.  Vogel.  Icônes  Idslologiœ  patliologicœ,  pi.  Y,  lig.  i-'J.  Lipsiai, 
1843.  —  LuYS.  Gaz.  méd.  de  Paris,  701,  1853.  —  Vulpian.  Rapport  sur  une  observation  de 
M.  Guyot  relative  à  une  ossification  de  la  faux  du  cerveau.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat,, 
t.  XXX,  p.  65,  1X55  —  Lécorché.  Ibid.,  4i6.  —  Obue.  Deposit  of  Bone  on  the  Dura  Mater. 
In  Transact.  of  llie  Patliol.  Soc.  of  London,  vol.  VU,  p.  4,  1856.  —  S.  Wilks.  Ibid.,  p.  35.  — 
Shaw.  Ibid.,  t.  Y,  p.  18.  —  Molas.  Compt.  rend,  de  l'Acad.  de  méd.,  séance  du  22  août  1859. — 
TiGRi  DE  Sienne.  Observ.  histologique  sur  un  fragment  osseu.r  adhérent  à  la  grande  face  de  la 
dure-mère,  la  Compt.  rend,  de  l' Acad .  des  se. ,  2ii  si'pf .  iSod ,  el  Gaz.  méd.,  p.  645, 1859.  —  Jean 
NERAT.  Ossification  de  la  dure-mère.  Th.  de  Strasbciurg,  1866,  et  Gaz.  des  hôp.,  37,  1868,  — 
E.  Langereaux.  Allas  d'anatomie  pathologique,  p.  407,  obs.  CCL.  Paris,  1871.  E.  L. 

c.  Épithéliome  de  la  dure-mère.  La  dure-mère  ne  renfermant  aucun  élément 
épithélial,  les  végétations  épilhéliomateuses  y  sont  toujours  à  l'état  secondaire  et 
même  habituellement  elles  résultent  de  la  propagation  à  travers  les  os  du  crâne 
d'un  cancroiïle  du  cuir  chevelu  ou  des  glandes  de  cette  portion  du  tégument.  Cette 
végétation  se  manifeste  sous  la  forme  d'un  ulcère  profond,  blanchâtre,  plus  ou 
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moins  sanieux  et  granuleux,  qui,  après  avoir  détruit  le  cuir  chevelu  et  les  os  du 
crâne,  a  fini  par  atteindre  la  dure-mère.  Le  cancer  métastatique  ne  se  voit  pour 
ainsi  dire  jamais  dans  cette  membrane,  à  cause  sans  doute  de  sa  faible  vascu- 
larité. 

III.     A:\0MALIES     DE     CIRCULATION     DE     LA    DUHE-MÈRE.       IlÉMORRHAGIES    EXTRAMÉ- 

iMNGÉES.     Les  he'morrhagies  en  question   sont  celles  qui  se  produisent  dans 
l'épaisseur  ou  à  la  surface  externe  de  la  dure-mère  cérébro-spinale;  les  liémor- 
rhagies  de  la  surface  interne  de  cette  toile  fibreuse  (pachyméningite  liémorrha- 
gique,   hémorrhagie   intra-arachnoïdienne)   ont  été  étudiées  ailleurs  [voy.  art. 
Méniîsgite).  Relativement  fréquentes  dans   la  cavité  rachidienne,  où  le  sang 
peut  s'épancher  librement  entre  le  rachis  et  la  dure-mère,  les  hémorrliagies 
extra- méningées  sont  beaucoup  plus  rares  dans  la  cavité  crânienne,  où.  l'union 
intime  de  cette  membrane  avec  la  paroi  osseuse  rend  difficile  l'effusion  du 
liquide   sanguin.   D'ailleurs,  suivant  qu'elles  occupent  l'un  ou  l'autre  siège, 
elles  présentent   des  caractères  un  peu  différents.   Dans  le  canal   rachidien, 
le   sang  épanché  remplit  l'espace  qui  sépare  la   dure-mère  du  canal  osseux, 
principalement  en  arrière  du  côté  des  lames  vertébrales  où  existe  un  espace 
considérable.    L'épanchement   est  d'ordinaire   circonscrit  en   un  ou  plusieurs 
foyers  situés  dans  une  des  régions  principales  de  la  moelle  épinière.  La  quan- 
tité de  sang  extravasé  varie  de  I   à  GO  grammes  et  plus,  mais,  comme  il  est 
difficile  de  la  mesurer,  il  en  résulte  que  dans  la  plupart  des  faits  elle  n'est 
pas  indiquée.  L'état  du  sang  est  en  rapport  avec  la  durée  de  l'épanchement; 
ce  liquide  se  montre  sous  la  forme  de  caillots,  tantôt  mous,  tantôt  fermes  et 
plus  ou  moins  décolorés.  Les  phénomènes  résultant  de  cette  lésion  sont  ceux 
de  la  compression  médullaire;  ils  consistent  en  roideur,  contracture,  paralysie 
plus  ou  moins  complète  des  membres,  et  avec  ces  symptômes  coexistent  géné- 
ralement de  vives  douleurs  provenant  de  la  compression  des  nerfs  rachidiens  par 
le  sang  épanché. 

L'hémorrhagie  crânienne  extra-méningée  est  plus  rare;  néanmoins  elle  se 
rencontre  quelquefois  sous  la  forme  de  foyers  circonscrits,  limités  d'un  côté  par 
les  os  du  crâne,  de  l'autre  par  la  dure-mère  décollée  sur  une  plus  ou  moins 
grande  surface;  ces  foyers  excitent  ou  compriment  le  cerveau,  et  sont  ainsi 
l'occasion  de  désordres  variables,  tels  que  contracture,  convulsions,  coma,  et 
même  hémiplégie. 

Le  rhumatisme  mis  de  côté,  il  existe  peu  de  données  positives  sur  les 
influences  étiologiques  et  les  conditions  palhogéniques  de  ces  hi-morrhagies  ;  ce 
que  nous  en  savons,  c'est  qu'elles  s'observent  à  tous  les  âges  de  la  vie,  aussi 
bien  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte  et  le  vieillard,  et  que  les  vaisseaux  qui 
rampent  à  la  surface  ou  même  dans  la  profondeur  de  la  dure-mère  sont  leur 
siège  habituel.  Le  pronostic  de  ces  accidents  est  sérieux,  beaucoup  moins  cepen- 
dant que  celui  d'un  néoplasme,  par  ce  fait  que  la  lésion,  loin  de  s'accroître 
d'une  façon  progressive,  tend  à  diminuer  au  bout  d'un  certain  temps  et  à  dis- 
paraître. Le  traitement  consiste  surtout  dans  l'emploi  des  antipblogistiques  et 
des  révulsifs. 

Bibliographie.  —  J.  Abercrombie.  Recherches  palhologîques  et  -pratiques  sur  les  maladie» 
de  Vencéphale  et  de  la  moelle  e'piiiière,  trad.  franc,  par  D.  N.  Gendrin,  p.  556.  Paris,  1832.  — 
SiiAW.  Ilolme's  Sijstem  of  Surgerij ,  t.  II,  'J58,  1861.  —  E.  Gintrac.  Cours  théorique  et  clinique 
de  pathologie  interne,  t.  YI,  p.  645.  Paris,  1868,  —  G.  Hayem.  Des  hémorrUagies  intra- 
rachidiennes.  Tli.  de  concours.  Paris,  1872,  p.  55.  E,  L. 
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lY.    AiVOMAMES   ACCIDENTELLES.       PARASITISME    ET    TRAUMATISME  DE  LA   DURE-MÈRE. 

a.  Traumatisme  de  la  dure-mère.  Malgré  sa  résistance  et  la  protection  que 
lui  apportent  les  os  du  crâne  et  du  rachis,  la  dure-mère  cérébro-spinale  peut 
être  perforée  ou  dilacérée  par  des  instruments  piquants  ou  tranchants,  contu- 
sionnée ou  déchirée  à  la  suite  d'une  chute,  de  la  fracture  du  crâne  ou  de  la 
colonne  vertébrale.  Ces  désordres  ont  pour  conséquence  des  épanchements  de 
sang  sur  l'une  ou  l'autre  face  de  la  dure-mère,  l'inflammation  suppurativc 
ou  proliférative  de  cette  membrane,  suivant  l'intensité  du  clioc,  l'état  de 
propreté  ou  de  malpropreté  de  l'instrument,  la  présence  ou  l'absence  de  l'air 
extérieur  dans  le  foyer  de  la  plaie. 

Les  plaies  de  la  dure-mère,  relativement  rares  depuis  qu'on  se  bat  moins  avec 
les  armes  blanches,  sont  ducs  aujourd'hui  surtout  aux  armes  à  feu  ou  à  la 
déchirure  produite  par  des  os  fracturés.  Les  épanchements  sanguins,  qui,  en 
général,  font  cortège  à  ces  plaies,  se  logent  tantôt  entre  les  os  du  crâne  et  la 
dure-mère,  tantôt  à  la  surface  interne  de  cette  membrane  dans  la  cavité 
araclmoïdienne.  Suivant  qu'il  occupe  l'un  ou  l'autre  de  ces  points,  le  sang 
épanché  est  plus  ou  moins  rapidement  résorbé;  mais  dans  tous  les  cas  il  exerce 
sur  l'encéphale  des  phénomènes  de  compression  toujours  graves,  sinon  mortels. 
Ce  liquide  irrite  les  parties  voisines  et  détermine  à  son  pourtour  une  inflam- 
mation adhésive  dont  les  produits  peuvent  l'enkyster,  puis  il  se  modifie  avec 
le  temps  et  se  trouve  résorbé  peu  à  peu.  Pourtant,  si  le  foyer  sanguin  est  par 
trop  abondant  et  communique  avec  l'air  ambiant,  ou  bien  s'il  est  situé  au  voisi- 
nage d'une  plaie  en  voie  de  suppuration,  il  peut  devenir  le  siège  d'une  phleg- 
masie  suppurative  avec  toutes  ses  conséquences,  et  alors  aux  phénomènes  de 
compression  cérébrale  s'ajoutent  ceux  d'une  suppuration  méningée  ou  même 
d'une  phlébite  des  sinus,  lésions  sérieuses  dont  la  terminaison  est  le  plus  sou- 
vent fatale. 

Les  contusions  de  la  dure-mère  sont  l'effet  plutôt  indirect  que  direct  d'un  choc 
extérieur,  et  en  général  elles  sont  déterminées  par  des  esquilles  provenant  de 
l'enfoncement  des  os  du  crâne.  Comme  les  plaies,  elles  peuvent  être  suivies 
d'épanchements  sanguins  et  d'inflammations  adhésives  ou  suppuratives;  toute- 
fois, si  on  excepte  les  cas  de  grand  traumatisme,  elles  ont  moins  de  tendance  à 
suppurer  que  les  plaies  :  témoin  ce  cas  rapporté  dans  mon  Atlas  d'anatomie 
pathologique  (obs.  CCXLII,  p.  406),  où  une  inflammation  de  la  dure-mère 
consécutive  à  un  coup  sur  la  région  Irontale  est  simplement  adhésive.  Un  autre 
fait  que  j'ai  eu  l'occasion  d'étudier  récemment  est  des  plus  curieux  à  cet  égard  : 
il  s'agissait  d'un  homme  qui  était  tombé  autrefois  sur  le  crâne  et  qui,  mort 
d'accidents  cérébraux  longtemps  après  cette  chute,  présenta  à  l'autopsie  au 
niveau  de  la  région  temporale  droite  une  cicatrice  manifeste  de  la  dure- 
mère  ayant  l'étendue  de  2  à  3  centimètres.  A  la  partie  externe  de  cette 
membrane  existait  un  hématome  enkysté,  de  la  largeur  de  la  paume  de  la 
main,    aplati,  circonscrit   par    une   néo-membrane   vasculaire    de    coloration 

rouillée. 

Le  rachis  est  moins  exposé  que  le  crâne  aux  influences  des  agents  extérieurs 
et  partant  la  dure-mère  rachidienne  esl  moins  sujette  aux  lésions  Iraumatiques. 
Lorsqu'elles  existent,  ces  lésions  se  présentent  avec  des  caractères  peu  différents 
de  ceux  des  lésions  de  la  dure-mère  crânienne,  et  consistent  en  épanchements 
sanguins  libres  ou  enkystés,  en  inflammations  suppuratives  ou  adhésives.  Les 
troubles  fonctionnels  qui  font  cortège  à  ces  désordres  sont  surtout  des  phéno- 
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mènes  de  compression,   plus  rarement  des  phénomènes  d'excitation,  variables 
suivant  le  siège  du  mal. 

BrBLioGRAi'iiiE.  —  l'.-T.  CiiEAGii.  Lacevatioii  of  Dura-Matcr,  in  a  Case  of  Fracture  of  the 
Craniiim,  etc.  In  Medico-Chirurfjical  Transacl.,  t.  II,  p.  509.  —  Sir  B.  Brodie.  Observations 
on  Wouiids  of  Dura-Mater.  Ibid.,  t.  XIV,  p.  .'^59.  —  M.-L.  Baudens.  Cliniques  des  plaies 
d'armes  à  feu,  p.  104.  Paris,  t<S56.  —  G.-J.  Guthry.  On  Injuries  of  the  Head  affectinq  the 
Brain.  I.ondon,  1^42.  —  Maubice  I'errin.  Rupture  de  lune  des  veines  du  diploé  et  rupture 
de  ladure-nœre.  lu  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  p.  578, 18o7.  —  Sîdney  Jones.  Descriptive  Cata- 
logue of  the  Prejyarations  in  the  Muséum  of  St.  Thoma's  Hospital,  t.  II,  p.  255.  Londoii, 
lbb9.  — S.  WiLKs.  Catalogue  of  the  Palhol.  Préparât,  in  Muséum  of  Guy's  Hospital,  1593, 
1G05,  etc.  Loiidon,  1805.  —  J.  Ogle  et  T.  Holmes,  Lacération  of  Dura-Mater.  In  Cata- 
logue ofthe  Path.  Muséum  of  St.  George's  Hospital,  p.  555,  1806.  —  T.  Holmes.  Suppuration 
within  the  Craniiim  after  a  Scalp  Wound.  In  Transact.  ofthe  Pathol.  Soc.  of  London, 
t.  XIV,  p.  G,  1863.  —  Cloetta.  Hirnhautblutung  mit  tôdllichem  Ausgang.  In  Corresp.-Bl.  f. 
Schweiz.  jErzte,  15  juin  1873.  —  Lf.vitzki.  Cas  de  méningite  spinale  [péripachyméningite] 
traumaligue.  lu  Gaz.  me'd.  de  Paris,  p.  495,  ii°  40,  1877.  E.  L. 

b.  Parasitisme  de  la  dure-mère.  L'échinocoque  et  le  cysticerque  sont  les 
seuls  parasites  qui  aient  été  rencontrés  dans  l'épaisseur  ou  sur  l'une  des 
faces  de  la  dure-mère.  Les  kystes  liydaliques  observés  entre  celle  membrane  et 
le  crâne  siègent  en  général  à  la  base  de  la  cavité  crânienne,  dans  les  fosses 
occi[)i(ale  ou  temporale  sur  le  trajet  du  nerf  de  la  5^  paire,  etc.  ;  ils  ont  de  la 
tendance  à  faire  hernie  dans  les  trous  qui  livrent  passage  aux  nerfs  et  pour  effi^t 
de  les  comprimer.  Ces  kystes  ont  en  outre  la  propriété  d'user  les  os  du  crâne, 
et  de  celfe  façon  ils  parvicnnnent  quelquefois  à  se  faire  jour  au  dehors,  d'où 
la  possibilité  de  leur  guérison,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Moulinié  d'une 
jeune  fille  de  quinze  ans  qui,  après  de  vives  douleurs  de  tête  et  un  long  sommeil 
comateux,  put  retrouver  la  santé  à  la  suite  de  l'évacuation  d'une  vingtaine  de 
vésicules  hydatiques  à  travers  les  os  du  crâne.  Assez  ordinairement  celte  évacua- 
tion est  favorisée  par  la  suppuration  des  hydatides.  Celles-ci,  à  cause  sans  doute 
de  la  résistance  et  delà  faible  vascularité  de  la  dure-mère,  n'ont  pas  été  vues 
dans  l'épaisseur  de  cette  membrane,  si  ce  n'est  par  Wilson,  qui  aurait  trouvé 
un  kyste  de  ce  genre  dans  la  portion  gauche  de  la  tente  du  cervelet.  Les  kystes 
hydatiqucs  rencontrés  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère  et  à  plus  forte 
raison  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  apparliennent  aux  lésions  de  cette  der- 
nière membrane  (l'oy.  art.  MeiMiNGes  et  ArachiNoïde).  E-  Lakcereaux. 

Bibliographie.  —  Dlpuytben.  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  t.  I,  p.  40,  et  t.  III,  p.  561. 
Taris,  1X52.  —  Choisy.  Bull,  de  la  Soc.  Anat.,  7*  année,  p.  114,  et  8^  année,  p.  6,  1855.  — 
Lagout.  Ibid.,  1845,  p.  500,  et  1846,  p.  13.  —  Mouhsié.  Gaz.  des  hôp.,  1836,  1. 1,  p.  503. 

E.  L. 


DCRET  (Les  deux). 

Diiret  (Louis).  Ce  savant  homme,  une  des  gloires  de  l'ancienne  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  naquit  à  Baugé-la-Yille,  faisant  alors  partie  du  Bugey  en 
Bresse,  et  étant  en  1527  sous  la  dépendance  des  ducs  de  Savoie.  Son  père,  Jean 
Durel,  gentilhomme  et  seigneur  de  Monlanet  en  Piémont,  fit  donner  à  son 
fils  une  éducation  soignée,  mais  par  suite  de  revers  survenus  dans  sa  famille  le 
jeune  Duret  dut  quitter  de  bonne  heure  le  toit  paternel.  Il  vint  à  Paris,  possédant 
au  plus  haut  degré  la  langue  grecque,  capable  de  corrigeras  textes  d'Hippocrate 
altérés  par  les  copistes,  et  pouvant  lire  Avicenne  dans  sa  langue  naturelle.  Aussi 
l'illustre  famille  de  Harlay  nhésita-t-elle  pas  à  lui  confier  l'éducation  de  l'un  de 
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ses  membres,  et  cet  élève  n'était  pas  autre  que  Acliille  de  Ilarlay,  qui  devait 
acquérir  la  réputation  du  plus  grand  homme  d'État  de  son  temps,  et  parvenir  à 
la  charge  de  premier  président  du  Parlement  de  Paris  au  temps  de  la  Ligue- 
Pendant  ce  temps-là  Louis  Duret  étudiait  la  médecine,  et,  selon  l'habitude  de 
Pépoque,  il  choisit  un  directeur  d'études,  Jacques  Houllier,  docteur  régent  à 
l'École  de  médecine.  Élevé  le  50  juin  1552  au  grade  de  licencié,  et  le  12  septembre 
suivant  à  celui  de  docteur,  il  commença  presque  aussitôt,  à  l'exemple  de 
Ilouillier,  son  maître,  de  Fernel,  et  de  tous  les  autres  médecins  célèbres,  à 
enseigner  la  médecine.  La  pratique  la  plus  étendue  et  la  plus  assujettissante  ne 
fut  jamais  pour  lui  un  obstacle  ou  un  prétexte  qui  put  le  dispenser  d'enseigner. 
Nommé,  en  1568,  professeur  en  médecine  au  Collège  royal,  en  remplacement  de 
Jacques  Goupil,  les  dix-huit  années  qu'il  passa  à  y  faire  des  leçons  sont  restées 
célèbres  dans  les  fastes  de  ce  centre  précieux  d'instruction.  On  comprend 
avec  peine  comment  le  savant  et  l'éloquent  professeur  a  pu  concilier  les  de- 
voirs de  cette  charge  avec  les  exigences  d'une  grande  clientèle.  Notons  que 
Duret  fut  aussi  attaché  au  service  de  santé  de  Charles  IX  et  de  Henri  III  ; 
qu'il  eut  pour  clients  le  maréchal  de  Brissac,  le  prince  de  la  Boche-sur-Ton, 
le  maréchal  de  Tresmes,  le  chancelier  de  l'Hôpital  et  ses  enfants,  plusieurs 
présidents  de  la  Chambre  des  Comptes,  des  conseillers  au  Parlement,  des 
receveurs  généraux  des  finances,  etc.  Melchior  Adam  assure  que  Henri  III 
s'écriait  souvent  :  0  Duret,  si  j'avais  un  fils,  ce  serait  à  toi  que  je  codifierais 
son  éducation  !  Le  même  roi  lui  donna  une  preuve  éclatante  de  son  affection 
pour  lui  en  assistant  au  mariage  de  sa  fille,  en  prenant  sa  part  du  festin  de 
noces,  et  en  donnant  aux  jeunes  époux  toute  la  vaisselle  d'or  et  d'argent  qui 
garnissait  la  table. 

Louis  Duret  fut  un  grand  praticien,  éclairé  par  l'anatomie,  guidé  par  le  rai- 
sonnement, nourri  et  mûri  par  l'expérience.  11  professa  toute  sa  vie  cette  doctrine 
que  le  rôle  du  médecin  est  presque  uniquement  d'imiter  la  nature,  de  l'observer, 
de  l'aider  dans  ses  mouvements,  et  de  saisir  avec  justesse  et  à  propos  le  moment 
favorable  pour  agir,  et  de  chercher  des  leçons  dans  les  efforts  que  fait  la  nature 
pour  faire  disparaître  ces  maladies.  «  Connaissez,  écrit-il,  la  maladie  avant  de  la 
traiter,  son  essence,  ses  causes,  ses  symptômes,  ses  péripéties,  ses  accès.  Tout 
médecin  qui  ne  sait  pas  se  conduire  avec  prudence  dans  une  maladie  aiguë,  qui 
ignore  la  marche  des  crises,  qui  ne  sait  ni  les  attendre,  ni  les  prévoir,  ni  même 
les  indiquer  et  les  montrer  du  doigt,  courra  plus   d'une  fois  en  sa  vie  d'être 
blâmé ,  disons   déshonoré.   La   plus  grande    partie    des    maladies    chroniques 
viennent  de  maladies  aiguës,  négligées  ou  abandonnées  à  de  mauvais  médecins 
et  à  des  charlatans.  »  Ajoutons  que  ce  grand  praticien  était  fort  ennemi  de  la 
polypharmacie,  et  qu'il  est  le  premier  de  son  temps  qui  ait  commencé  à  aban- 
donner les  Arabes.  Il  blâme  les  amulettes,  la  fiierre  de  jade,  le  jaspe,  les  coraux, 
la  teinture  d'or,  la  corne  de  licorne  et  autres  fadaises.  11  a  été  un  médetin  hippo- 
cratique    dans  toute  l'acception  du  mot.   Louis  Duret  est  mort  à   Paris,   le 
22  janvier  1586,  et  fut  inhumé  dans   l'église  de   Saint-Nicolas-des-Champs.  11 
avait  épousé  Jeanne  Bochin  (ou  Bicher),  qui  lui  donna  quatre  garçons  et  une 
fille.  Cette  dernière  épousa  (5  janvier  1600)  Arnould  de  l'Isle,  médecin  delà 
Faculté  de  Paris,  et  professeur  d'arabe  au  Collège  royal.  Ses  fils  parvinrent 
aux  plus  grands  emplois  :  Louis  Duret  devint  substitut  du  procureur  général,  et 
mourut  le  4  octobre  1616;  Claude   Duret  fut   avocat  au   Parlement,  mort  le 
50  juin  1605  ;  Charles  Duret  occupa  les   charges  de  premier  président  en  h 
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Chambre  des  Comptes  et  dintendant  des  finances  ;  enfin  Jean  Duret  embrassa  la 

profession  de  son  père. 

Louis  Duret  a  écrit  les  ouvrages  suivants,  lesquels  n'ont  été  imprimés  qu'après 

sa  mort  : 

I.  Hipi^ocraiis   Magni  Coacce    prœnotiones Interprète   et  enan-otore  L.    Dureto. 

Parisiis,  1588,  in-fol.;  1621,  in-fol.  ;  Arpentinfe,  1633,  in-8°  ;  Lutetia;  Parisiorum,  1658, 
in-foL  ;  Genevje,  1665,  in-foL  —  IL  In  Magni  Hippocratis  librumde  humoribus purgantibus^ 
et  in  libros  très  de  Diœta  acutoriim  commentarii.  Parisiis,  1631,  in-S"  (cet  ouvrage  a  été 
mis  au  jour  par  Pierre  Girardet).  —  IlL  Adversaria,  sive  scholia  in  Jacohi  llolberd  libros 
de  morbis  inlernis Parisiis,  1571,  in-S"  (ouvrage  publié  par  Jean  Duret).        A.  C. 

Duret  (Jean),  fils  du  précédent.  Il  naquit  à  Paris  en  1563,  fut  reçu  docteur 
le  4  septembre  1584,  et  mourut  le  31  août  1629  frappé  sur  le  Pont-Neuf  d'une 
attaque  d'apoplexie.  Ses  cendres  reposent  sous  les  dalles  de  Saint-Germain- 
l'Auxerrois.  11  eut  l'honneur  de  remplacer  son  illustre  père  dans  la  chaire  du 
Collège  royal  et  d'être  premier  médecin  de  Marie  de  Médicis.  Pierre  de  l'Estoile 
raconte,  à  la  date  du  mois  de  mai  1604,  un  fait  assez  curieux  pour  être  reproduit 
ici  :  «  Au  commencement  de  ce  mois  coururent  à  Pai  is  des  chiens  enragés,  qui 
effrayèrent  le  peuple  et  en  mordirent  tout  plein,  entre  autres  le  banquier  de 
Sanzay,  qui,  sortant  de  sa  maison  près  du  cimetière  Saint-Jean,  pour  aller  à  la 
messe,  en  fut  mordu  d'un  à  la  jambe,  laquelle  M.  Duret  le  médecin  lui  fit  cerner, 
inciser  et  accoutrer  tout  à  l'heure;  puis  l'envoya  à  la  mer  qu'on  tient  être  le 
souverain  remède  à  cette  maladie  ;  comme  aussi  le  dit  Sanzay  en  guérit.  On  fit 
faire  défense  par  la  ville,  sous  peine  de  cent  écus  d'amende,  de  laisser  sortir 
aucuns  chiens  des  maisons,  et  qu'on  eût  à  tuer  incontinent  ceux  qu'on  trouverait 
par  les  rues:  ce  qui  fut  observé  et  entretenu  à  la  mode  de  Paris  »  [Joiirn.  de 
P.  de  VEstoile,  édit.  Alichaud  et  Poujoulat,  grand  in-8°,  p.  576).  Jean  Duret 
fut  marié  à  Marie-lienée  Lhuillier,  bile  de  INicolas  Lhuillier,  président  de  la 
Chambre    des  comptes. 

DBJBlLLo:\.  Presque  tout  ce  qui  a  été  dit  à  l'article  Cor  est  applicable  au 
durillon.  A  quelques  différences  près,  même  composition  anatomique,  même 
étiologie,  même  traitement.  Le  durillon  résulte  comme  le  cor  d'un  épaissis- 
sèment  et  d'un  tassement  circonscrits  de  la  couche  épidermique,  mais  sur 
une  plus  grande  étendue,  sans  tête  ou  clou  déprimant  le  derme  et  y  formant 
une  sorte  de  logette.  Les  contours  sont  généralement  moins  bien  délimités. 
Beaucoup  de  durillons  se  rapprochent  du  cor  en  ce  qu'ils  sont  d'autant 
plus  épais  qu'on  les  examine  plus  près  du  centre;  mais  on  en  rencontre  de 
très-larges  qui  ont  sensiblement  la  même  épaisseur  dans  toute  leur  étendue, 
et  présentent,  quand  ils  sont  enlevés,  l'apparence  d'un  morceau  de  cuir  mince 
ou  de  parchemin.  C'est  ce  qui  se  voit  surtout  à  la  plante  des  pieds,  où  il  n'est 
pas  rare  de  les  voir  se  multiplier  et  se  rejoindre  jusqu'à  couvrir  d'une  seule 
nappe  presque  toute  la  région  métatarso-phalangienne.  Il  s'en  produit  assez 
fréquemment  sur  la  partie  postérieure  du  talon,  le  long  du  bord  interne  et  du 
bord  externe  du  pied  au  niveau  des  têtes  des  métartasiens  correspondants.  Quand 
le  durillon,  bien  délimité,  siège  sur  la  partie  supérieure  de  l'articulation  méta- 
tarso-phalangienne du  gros  orteil,  il  prend  vulgairement  le  nom  d'oignon.  Sa 
consistance,  eu  égard  à  son  épaisseur,  dépend,  comme  celle  du  cor,  d'un  état 
hygrométrique;  il  se  ramollit  quand  le  pied  est  en  sueur,  se  boursoufle  dans 
un  bain,  etc.;  mais,  si  on  néglige  trop  longtemps  de  le  couper,  il  peut  prendre 
la  consistance  de  la  corne  {voy.  Corne). 
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Les  durillons,  quoiqu'ayant  leur  siège  de  j3rcdilection  aux  pieds,  sur  les 
parties  soumises  à  des  pressions  plus  ou  moins  larges,  peuvent  occuper  bien 
d'autres  parties  du  corps,  en  rapport  surtout  avec  le  genre  d'occupation  des 
sujets.  En  ce  qui  concerne  les  mains,  où  ils  sont  assez  fréquents,  on  devra 
consulter  l'article  Maia,  ipaivagruphe  Hygiène  professionnelle,  p.  IGl.  En  outre, 
l'influence  de  certaines  professions  sur  la  production  de  durillons  en  diverses 
parties  du  corps  a  été  notée  au  nom  de  ces  professions  mêmes. 

Nous  n'aurions  rien  à  dire  du  diagnostic  du  durillon,  si  nous  n'avions  vu  des 
malades,  des  médecins  même,  en  présence  d'un  gonflement  douloureux  de 
l'articulation  métatarsienne  du  gros  orteil,  hésiter  entre  le  diagnostic  d'un 
oignon  commençant  et  celui  d'une  fluxion  goutteuse.  Dans  cette  région  en  effet, 
où  l'articulation  et  la  peau  sont  en  contact  direct,  la  pression  continue  de  la 
chaussure,  bien  avant  de  déterminer  la  formation  d'un  durillon,  produit  une 
tumélaction  et  une  douleur  articulaires  persistantes  sur  la  nature  desquelles  on 
peut  quelquefois  hésiter.  L'opinion  du  médecin  sera  bien  vite  fixée  par  l'exa- 
men attentif  de  la  lésion,  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  s'est  produite 
et  de  la  santé  habituelle  du  sujet. 

Le  traitement  des  durillons  est  le  même  que  celui  des  cors.  Toutefois,  nous 
devons  faire  une  remarque.  Le  plus  souvent,  les  premiers  sont  éloignés  des 
articulations  et  peuvent  conséquemment  être  soumis,  sans  courir  les  mêmes 
dangers,  à  l'emploi  des  caustiques.  Or,  les  caustiques,  quand  ils  réussissent, 
ont  un  avantage  dont  on  ne  tient  peut-être  pas  assez  compte  :  ils  substituent  à 
une  surface  cutanée  en  puissance  de  prolifération  épidermique  une  surface 
cicatricielle  incapable  de  reproduire  le  mal.  Nous  voyons  encore  deux  personnes 
guéries  radicalement,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  de  durillons  de  la  plante  des 
pieds,  Irès-douIoureux  et  repullulant  avec  une  extrême  rapidité,  par  une  cau- 
térisation linéaire  périphérique  au  moyen  de  caustique  de  Vienne,  aidée  de 
quelques  coups  de  caustique  Tilhos  après  le  détachement  des  bords  de  la  callo- 
sité. Avec  les  modes  de  pansement  dont  on  dispose  aujourd'hui,  cette  opération 
n'expose  guère  à  des  accidents  consécutifs,  pourvu  que  le  malade  veuille 
s'astreindre  à  un  repos  assez  prolongé.  A.  Dechambre. 

DURIXGE  (Louis).  Médecin  d'origine  allemande,  né  en  1790,  reçu  docteur 
à  Gottingue  en  1812  et  autorisé  en  1829  à  exercer  en  France,  se  fixa  à  Paris, 
où  il  pratiquait  encore  son  art  vers  1850.  On  a  de  lui  : 

\.  Exposition  de  la  doctrine  médicale  allemande.  Paris,  1827,  in-8°.  —II.  Monographie 
de  la  goutte  et  découverte  du  morjen  de  la  guérir.  Édit.  2.  Paris,  1829,  gr.  in-S".  Nouv, 
édit.  Paris,  1835,  m-'è".  —  III.  Monographie  du  rhumatisme  ou  études  nouvelles  des  affec- 
tions rhumatismales  récentes,  invétérées,  externes  et  internes,  etc.  Paris,  1850,  iii-S".  Nouv. 
édit.,  ibid.,  18Ô5,  in-S".  —  IV.  Observ.  et  notes  sur  le  choléra-morbus  oriental.  Paris,  1831, 
in-8».  —  Y.  Un  dernier  mot  sur  le  choléra  oriental.  Paris,  1832,  in-8°.  —  \I.  De  l'homœo- 
pathie;  nouveau  système  en  médecine,  ses  avantages  et  ses  dangers.  Paris,  1834,  in-8». 

L.  Hn. 

DL'RIO  (L.).  Le  Diirio  zibeihinus  h.  (qui  tire  son  nom  de  ce  que  la  Civette- 
Zibeth  se  nourrit  souvent  de  son  fruit)  est  un  bel  arbre  de  l'Archipel  Indien  et 
de  la  Malaisie,  introduit  dans  plusieurs  autres  régions  tropicales  et  cultivé  dans 
nos  serres  chaudes.  Il  appartient  aux  Malvacées-Bombacées  et  à  une  sous-série 
particulière  dans  laquelle  les  feuilles  sont  simples,  entières,  mais  penninerves, 
épaisses  et  chargées,  comme  les  inflorescences  et  la  plupart  des  organes,  de 
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poils  écailleiix,  parfois  très-abondants.  Les  fleurs  sont  enveloppe'es  d'un  invo- 
lucregamophylle,  qui  figure  un  calice  valvaire,  et  qui,  à  l'époque  de  l'anthèse, 
se  déchire  irrégulièrement.  Dans  les  Diirio,  il  se  détache  en  outre  du  pédicelle 
par  sa  base.  Le  calice  est  aussi  un  sac  valvaite.  En  dedans  de  lui  se  voient  cinq 
pétales  et  des  étamines  très-nombreuses,  monadelphes  à  la  base,  puis  partagées 
eu  cinq  faisceaux.  Leurs  anthères  sont  aduées  au  connectif  et  anfractueuses.  Le 
fruit  est  ligneux,  muriqué,  indéhiscent  et  à  graines  entourées  d'une  pulpe 
charnue,  avec  un  embryon  à  cotylédons  épais.  C'est  le  fruit  de  cet  arbre  qui  en 
est  la  portion  utile,  et  certaines  personnes  l'estiment  extrêmement;  ce  qui  est 
assez  difficile  à  concevoir  quand  on  a  senti  son  odeur  infecte  et  quand  on  sait 
que  les  personnes  qui,  dans  certaines  villes  asiatiques,  en  jettent  les  débris  sur 
la  voie  publique,  sont  condamnées  à  l'amende  pour  avoir  empesté  les  maisons 
voisines.  On  lui  attribue  cependant  tout  à  la  fois  la  saveur  de  plusieurs  fruits  et 
légumes,  de  la  crème,  et  en  même  temps  une  forte  odeur  d'ail  et  de  concombre. 
Mais  ce  ne  doit  pas  èlre  son  péricarpe  globuleux,  gros  comme  la  têle  ou  à  peu 
près  et  très-coriace,  que  l'on  consomme  ;  c'est  une  partie  qui  envelojipe  les 
graines  et  que  nous  connaissons  actuellement  assez  bien,  ayant  eu  l'occasion, 
grâce  à  l'obligeance  de  M.  Fischer,  d'étudier  à  l'état  frais  un  fruit  venant  de 
Singapour.  11  avait  sept  loges;  mais  on  sait  qu'il  n'y  en  a  souvent  que  cinq. 
Elles  s'ouvraient  de  haut  en  bas  et  dans  toute  la  hauteur  du  fruit,  suivant  des 
lignes  bien  nettes,  répondant  au  dos  des  loges.  Cependant,  le  péricarpe  n'est  pas 
sec,  mais  bien  charnu,  de  la  consistance  à  peu  près  des  couches  extérieures 
d'un  melon.  Ce  qui  est  plus  dur  dans  ce  péricarpe,  c'est  l'ensemble  des  aiguil- 
lons dont  sa  surface  extérieure  est  hérissée  ;  ils  sont  coniques  et  un  peu  inégaux. 
Par  tous  les  caractères  qui  précèdent,  le  fruit  du  Diirio  zihclhinus  est  parfaite- 
ment comparable  à  un  fruit  vulgaire  de  notre  pays,  celui  du  Marronnier  d'Inde. 
Chaque  loge  renferme  un  petit  nombre  de  masses  à  peu  près  égales,  blanches, 
crémeuses  ;  ce  sont  autant  de  graines,  enveloppées  chacune  de  ce  qu'on  a  appelé 
leur  arille,  et  qui  est  la  senlc  portion  comestible.  La  graine  elle-même,  par  ses 
caractères  extérieurs,  rappelle  beaucoup  celles  de  certaines  Sapotacées  :  même 
surface  lisse  et  luisante;  même  large  cicatrice  ombilicale,  plus  terne  et  un  peu 
rugueuse.  Un  peu  plus  sphérique,  la  graine  des  Calvaria,  dont  la  place  a  été 
tant  discutée  et  qui  ont  été  dans  ces  derniers  temps  rapportés  au  genre  Side- 
roxylon,  ressemble  extrêmement  par  les  apparences  extérieures  à  celle  du 
Durio.  L'embryon  de  celui-ci  rappelle  celui  d'un  assez  grand  nombre  de  Stercu- 
lées.  Il  a  deux  cotylédons  épais,  d'un  brun  pâle,  un  peu  violacé,  inégaux,  un 
peu  sinueux,  et  une  très-épaisse  radicule  obconique.  On  considère  généralement 
comme  un  aiille  l'enveloppe  blanche  pulpeuse  de  la  graine.  Il  est  vrai  qu'elle 
part  du  pourtour  de  la  large  cicatrice  ombilicale.  Mais  ce  n'est  pas  là  un  argu- 
ment abfolu.  De  ce  point  peut,  en  effet,  partir  une  production  du  péricarpe, 
comparable  au  sac  charnu  qui  entoure  chacune  des  graines  du  Cacao,  compa- 
rable même  aux  poils  des  Eriodendron,  émanés,  dit-on,  de  la  substance  du 
péricarpe.  Ce  qui  milite  ici  en  faveur  de  cette  opinion,  c'est  que  la  pulpe 
blanche  et  comestible  du  Durio  est  parcourue  par  des  faisceaux  vasculaires, 
contenant  des  ph\tocystes  étroits  à  paroi  molle  et  des  vaisseaux  spirales.  Ou 
ces  vaisseaux  sont  des  émanations  des  placentas,  ou  bien,  s'il  s'agit  d'un  arille, 
on  a  ici  affaire  à  une  de  ces  graines  dans  lesquelles  les  téguments  plus  profonds 
que  l'arille  présentent  la  même  transformation  que  lui,  comme  dans  les  Ovalis, 
les  Magnolia,  etc.  ;  et  si  c'est  un  arille,  c'est  encore  un  arille  exceptionnel. 
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Le  fruit  du  Durio  passe  pouraplirodisiaque.  Ou  l'a  vanté  contre  les  fièvres,  la 
migraine,  la  dysenterie,  etc.  On  l'appelle  encore  Durian  et  Hérisson  (Varhre,  à 
cause  des  aiguillons  de  sa  surface.  Les  semences  sont  préconisées  contre  l'asthme 
et  d'autres  aftections  pulmonaires.  Le  bois  de  l'arbre  sert  aux  constructions. 

II.  Bi\. 

Bibliographie.  —  L.,  Syal.  nat  ,  éd.  13,  581.  —  Lamic,  ///.,  t.  G41.  —  Kœn.,  in  Trans- 
Linn.  Soc,  VII,  26G,  t.  14-16.  —  Endl.,  Geti.,  n.  .5305.  —  0.  II  ,  Gen.,  I,  213,  n.  55.  — 
Mér.  et  DE  L.,  Dict.  Mat.  mécL,  If,  693.  —  Rosentji.,  Syn.  pi.  diaphor.,  720.  —  II.  Bn,  Ilist. 
des  pi,  IV,  101,  112,  158,  fig.  173;  Tr.  Bot.  mcd.  phanér.,  806,  flg.  2468;  in  Bull.  mens. 
Soc.  Linn.  Par.,ôW.  11.  Bn. 

DiJîlHDl^IW  (Eaux  minérales  et  cures  de  raisin  de).  Âlhermales  ou  pro- 
tothermales, chlorurées  sodiques  fortes,  chlorurées  calciques  moyennes,  bromo- 
iodurées,  carbonirpies  moijennes,  sulfureuses  faibles,  est  une  ville  de  la  Bavière, 
peuplée  de  6(J00  habitants,  à  IIG  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
agi'éablement  située  au  débouché  d'une  vallée  du  Ilaardt  arrosée  par  la  rivière 
d'Iscnach  et  dominée  à  l'ouest  par  les  ruines  du  couvent  de  Limbnrg.  Son  climat 
est  très-doux,  ainsi  que  le  prouve  la  température  moyenne  observée  pendant 
cinq  années,  qui  est  de  11°, 76  centigrade.  Les  environs  offrent  d'intéressantes 
excursions,  telles  que  Pliilippslialle,  saline  à  l'est  de  la  ville  où  l'on  prend  des 
bains  avec  addition  d'eau-mère;  les  ruines  de  l'abbaye  de  Limburg  fondée  en 
1030  par  Conrad  II  le  Salien,  qui  sont  à  2  kilomètres  à  l'ouest  de  Dûrkheim;  le 
IlartenbiHg,  ancien  château  d'où  l'on  découvre  les  campagnes  voisines,  à  4  kilo- 
mètres de  la  station  minérale  ;  le  Ileidenmauer  (mur  des  païens),  rempart  élevé 
par  les  Celtes;  le  Peterskopf,  sommet  de  510  mètres  d'élévation  d'où  l'on  a  une 
très-belle  vue;  le  Dûrkbeimerlhal,  Griinstadt,  Frankcnthal,  Ludwigshafen,Mann- 
heim,  Spire  et  Kaiserslautern,  sont  autant  de  points  curieux  à  visiter.  La  saison 
commence  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  et  finit  à  la  fin  de  septembre 
(chemin  de  fer  par  Metz,  Forbach,  Kaiserslautern  et  Neustadt.  14  kilomètres 
séparent  INeustadt  de  Dûrkheim  ;  une  voilure  les  parcourt  en  une  heure  et 
demie) . 

Sept  sources  émergent  de  puits  forés,  les  uns  dans  le  grès  vosgien,  les  autres 
dans  le  calcaire  tertiaire  tant  à  Diirkheim  qu'à  Philippshalle  qui  en  dépend  ;  elles 
se  nomment  Klammerbrunnen  (source  du  crochet),  Altbrunnen  (source  vieille), 
Bleichbriinnen  (source  à  blanchir),  Fitzschenbrunnen  (source  de  Fitz),  Virgilius- 
brunnen  (source  de  Virgile),  Engehbrunnen  (source  de  l'ange)  elWiesenbrunnen 
(source  de  la  prairie).  Leur  eau  est  limpide,  incolore,  a  une  faible  odeur  de  gaz 
acide  carbonique,  un  goût  légèrement  amer,  plus  ou  moins  salé  suivant  les 
sources  ;  elle  pétille  quand  on  la  puise  et  elle  dépose  dans  le  verre  un  sédiment 
blanc  grisâtre  ;  elle  laisse  dégager  plus  ou  moins  d'acide  carbonique,  suivant  les 
saisons  et  la  température  de  l'atmosphère,  mais  jamais  assez  pour  rendre  dan- 
o-ereux  l'accès  des  puits.  La  température  de  l'Althrunnen  est  de  15^7  centi- 
o-rades,  c'est  la  moins  élevée;  celle  de  Virgiliusbrunnen  qui  est  la  plus  chaude 
est  de  18% 7  centigrade.  Le  débit  de  l'eau  de  toutes  les  sources  de  Dûrkheim 
est  de  600500  litres  en  vingt-quatre  heures.  La  densité  de  l'Altbrunnen  est  de 
1,01,  celle  de  Bleichbrunnen  est  de  1,0095  el  de  Virgiliusbrunnen  de  1,0105. 
Wilhelm  Herberger  a  fait  en  1850  l'analyse  chimique  des  eaux  de  toutes  les 
sources  de  Dûrkheim,  il  a  trouvé,  dans  1000  grammes  de  l'eau  des  trois  princi- 
pales, les  substances  qui  suivent  : 
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Chlorure  de  sodium] 12,8o0 

—  calcium 1,580 

—  magnésium 0,190 

—  potassium 0,048 

—  aluminium » 

—  lithium  et  ammonium.   .  traces. 

Bromure  de  sodium 0,013 

lodure  de  sodium 0,001 

Bicarbonate  de  chaux 0,252 

—  magnésie » 

—  d'oxyde  de  fer 0,012 

—  —         manganèse  .  » 

—  de  baryte  et  strontiane .  » 

Sulfate  de  chaux 0,025 

Pliospliate  de  soude » 

—          d'alumino » 

Silice 0,003 

Alumine » 

Acide  crénique  et  apoerénique,  ma- 
tières organiques,  etc » 

Total  pes  maih^bes  fixes..   .   .  l'i,9i)6 

i  acide  carbonique  ....  indéterm. 

azote  et  oxygènf^. » 

acide  sulfiiydriquc.  ...  » 


FITZSCHEN- 

VKIGILIUS- 

IsnLNNEN. 

liltUN.-SEN. 

5,22i 

10,27570 

1,930 

1,79999 

0,301 

0,49242 

0,056 

0,08853 

» 

0,00505 

traces. 

traces. 

0,000 

0,0-2515 

traces. 

0,00230 

0,554 

0,24118 

)) 

0,001)77 

0,006 

0,00122 

J) 

0,00^  55 

>] 

traces. 

0,024 

0,02195 

)> 

0,00085 

» 

0,00026 

traces. 

0,01033 

» 

0,00010 

» 

0,00040 

7,801 

12,966S9 

170  ce.  64 

0  litre  140 

» 

0  litre  022 

)> 

traces. 

L'établissement  de  Durklieini  bâti  depuis  vingt-cinq  ans  se  compose  de  trois 
l)uvcttes,  d'une  division  de  bains  et  d'une  division  de  douches. 

Mode  d'administraton  et  doses.  Les  eaux  de  Dùrkheim  s'emploient  en  bois- 
son, pures  ou  coupées  de  bouillon  ou  de  lait  chaud,  en  bains  et  en  douches 
d'eau  et  de  vapeurs  minérales  simples  ou  aromatiques.  Les  bains  d'eau  sont 
quelquefois  additionnés  d'eau-raère. 

Les  eaux  de  Bleichbrunnen  et  de  Fitzschenbrunnen  sont  exclusivement  em- 
ployées à  l'intérieur,  leur  goût  d'abord  désagréable  finit  par  être  accepté  aisément 
par  les  buveurs  et  môme  par  les  enlants.  Leur  dose  varie  entre  deux  et  six  verres 
pris  le  matin  à  jeun  et  à  une  demi-heure  d'intervalle.  La  durée  des  bains  d'eau 
est  d'une  heure,  excepté  quand  ils  contiennent  de  l'eau-mère  des  salines  de 
Philippshalle  ;  ils  ne  doivent  pas  être  prolongés  alors  pendant  plus  de 
vingt  minutes  ou  une  demi-heure. 

Emploi  thérapeutique.  Les  eaux  de  Bleichbrunnen  et  de  Fitzschenbrunnen 
sont  purgatives  et  diurétiques  ;  elles  sont  à  la  fois  altérantes  et  reconstituantes 
à  doses  élevées  ;  mais  à  doses  faibles  (un  demi-verre  en  deux  fois,  par  exemple) 
elles  produisent  de  la  constipation,  comme  toutes  les  eaux  chlorurées  sodiques 
fortes  d'ailleurs.  Elles  déterminent  souvent,  au  début  de  la  cure,  une  fièvre 
thermale  avec  embarras  gastrique  et  quelquefois  une  poussée  assez  intense  pour 
forcer  d'interrompre  le  traitement  minéral.  Les  maladies  le  plus  utilement  traitées 
sont  toutes  celles  qui  sont  sous  la  dépendance  d'un  tempérament  lymphatique  ou 
déterminées  par  l'existence  de  la  scrofule.  Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails 
aux  articles  Nauheim  et  Kreuzxach  {voy.  ces  mots)  dont  certaines  sources,  la 
Salzbrunnen  de  JSauheim,  par  exemple,  a  une  grande  analogie  de  composition 
élémentaire,  d'action  physiologique  et  curative,  avec  la  Bleichbrunnen  de 
Dùrkheim. 

On  se  rend  encore  à  Dûrkheirn  pour  y  suivre  une  cure  de  raisin  dans  les  vignes 
des  alentours  de  celte  station  chlorurée. 
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La  durée  de  la  cure  minérale  est  de  vingt  à  trente  jours.  On  exporte  peu  les 
€aux  des  sources  Bleich.  et  Fitzsclienbrunnen  de  Dûrkheim.  A.  R. 

BicLioGRAPiiiE.  —  IIeubeuger  (Willielm).  Die  jod-  und  bromlialtigen  Soolquellen  zu  Diirk- 
heimin  der  Pfah.  Neustadt,  a.  Haardt,  1851.  —  Joanxe  et  Le  Pileur.  Les  bains  d'Europe, 
guide  descriptif  et  médical.  Paris,  18G0,  in-12,  p.  39-41.  A.  R. 

DtJROl  (Jean-Piiilippe).  Naturaliste  allemand,  né  à  Brunswick,  le  2  juin 
1741.  Il  prit  le  grade  de  docteur  à  Helmstaedt  en  1764,  devint  en  1765  sur- 
veillant en  chef  des  riches  plantations  d'arbres  exotiques  de  la  ftimille  des 
VcUheim,  à  Harbke,  près  de  Brunswick,  puis  à  partir  de  1777  pratiqua  la  médecine 
dans  cette  dernière  ville  et  y  devint  médecin  de  la  garnison  et  de  la  cour.  11 
mourut  là  le  8  décembre  1785.  Son  protecteur,  le  duc  Ferdinand  de  Brunswick, 
lui  fit  élever  un  monument. 

Buroi  se  fit  connaître  surtout  par  des  travaux  sur  la  botanique.  Linné  lui  a 
consacré  un  genre  de  plantes  [Duroia)  de  la  famille  des  Rubiacées,  réuni  depuis 
à  celui  des  Genipa,  sous-tribu  des  Gardéniées.  On  a  de  lui  : 

I.  Diss.  de  paralysia  gravissima  femorum  crurumque  sanala.  Ilelmstadtii,  17G4.  —  II. 
Disserlalio  de  rosis  et  salcibus.  Helinstadtii,  1771,  in-4°.  —  III.  Die  Harbkesche  w'ide 
Baumzuchl.  Brunswick,  1771-1772,2  vol.  in-S";  2"  édit.  par  Pott.  Ibid.,  1795-1800,  4  vol. 
in-8°.  A.  C. 
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On  appelle  ainsi  la  tétraraéthylbenzine  {voy.  ce  mot.)         D. 


DU  ROXDEAU  (Jean-Baptiste).  Médecin  du  duc  Charles  de  Lorraine  à 
Bruxelles,  membre  de  l'Académie  impériale  et  royale  des  sciences  et  belles- 
lettres  de  cette  ville,  est  resté  ignoré  de  tous  les  biographes,  et  n'est  pas  même 
indiqué  dans  les  biographies,  pour  le  sujet  sur  lequel  il  a  produit  un  ouvrage 
considérable.  Il  ne  faut  sans  doute  attribuer  cet  oubli  qu'à  ce  que  Du  Rondeau 
n'a  pas  mis  son  nom  en  tète  de  son  livre,  car  il  avait  assurément  autant  de 
droits  que  bien  d'autres  à  figurer  sur  ces  listes  de  savants,  dans  lesquelles  on 
est  obli'Té  d'admettre  bien  des  hommes  de  science  médiocre.  Du  Rondeau  était 
mort  probablement  dès  les  premières  années  du  dix-neuvième  siècle,  car  son 
nom  ne  fi^^ura  point  parmi  ceux  des  membres  des  Sociétés  de  médecine  qui  se 
formèrent  alors  à  Rruxelles,  quoiqu'on  y  trouve  celui  de  plusieurs  de  ses 
anciens  collègues  à  la  Société  des  sciences.  Du  Rondeau  remporta  le  prix  pro- 
posé par  l'Académie  de  Bruxelles  pour  une  dissertation  sur  les  peuples  belges 
avant  le  septième  siècle;  elle  est  imprimée  dans  les  :  Mémoires  sur  les  questions 
proposées  par  V Académie  impériale  et  royale  des  sciences  et  belles-lettres  de 
Bruxelles,  qui  ont  remporté  le  prix  en  1773,  in-4''.  Outre  plusieurs  articles 
publiés  dans  les  mémoires  de  l'Académie  de  Bruxelles,  Du  Rondeau  a  publié 
un  ouvra"^e  important  intitulé  :  Traité  de  la  dysenterie,  précédé  d'un  mémoire 
sur  les  signes  infaillibles  de  la  mort,  etc.,  par  D...  Bruxelles,  1789,  \n-%% 
2  vol.  (Dezeimeris).  L.  IL\. 

DL'ROY,  ou  peut-être  DESROY  (Henry),  plus  connu  sous  son  nom  latinisé  de 
Reqius.  Né  à  Utrecht,  le  29  juillet  1598,  il  fit  ses  études  et  prit  ses  grades  à 
l'Université  de  Franeker,  après  quoi  il  alla  exercer,  d'abord  à  iNaerden,  puis 
dans  sa  ville  natale,  oii  il  remplit  une  chaire  jusqu'à  sa  mort  arrivée  le 
18  février  1679.  Un  des  premiers  partisans  du  cartésianisme,  qu'il  essaya  d'in- 
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trodiiire  dans  l'étude  de  la  médecine,  ce  qui  lui  attirri  de  violentes  oppositions 
de  la  part  de  Yoèce,  Ravensperg  et  Stralenus  ;  ses  ouvrages  ont  pour  base  la 
doctrine  du  philosophe  fiançais.  Ils  portent  ces  litres  : 

I.  Spongia pro  elucndis  sordibus  animadvcrsiomim  Jacohi  Primirosii  in  thèses  ipsius  de 
circulalione  sanguinis.  Li'yde,  1040,  Jn-4°.  —  II.  Physiologia,  sive  cognilio  sanilatis. 
Utrecht,  1641,  in-4°.  —  111.  De  Iiydrophobia.  Ltrecht,  16i4,  \n-¥.  —  IV.  Fwidamenta 
plujsices.  Leyde,  1047,  in-4°.  —  V.  Fundamenta  medicinœ.  Utrecht,  1647,  in-4"'.  —  VI.  Hortus 
academicus  uUrajectitius.  Utreclit,  1050,  in-8°.  —  VII.  Pkilosophia  naluralis.  Amsterd., 
1651,  in-4°.  —  Vill.  De  arle  mcdica  et  causis  rerum  naluralium.  Ulrecbt,  16bl,  in-i°.  — 
IX.  P7-axts  medica  medicalionem  exemplis  demonstratio.  Amsterd.,  1657,  in-4''.  —  X,  Ex- 
plicalio  menlis  liumanœ.  lUrccht,  1050,  in-4°.  k.  G. 

■  DL'Rli  (Puilipp-Paulus-Theodor).  Médecin  allemand,  né  à  Mûnden,  dans  le 
Hanovre,  le  2  octobre  1795.  11  exerça  d'abord  la  pharmacie  à  Chtusthal,  puis  en 
1816  s'appliqua  à  la  médecine  à  Gottingue  et  fut  reçu  docteur  en  1819  {Dissert, 
(le  vita,  maxime  vigiliariim  somnirpie  respectu.  Gottingae,  1819,  in-4).  Après 
avoir  visité  plusieurs  autres  univeisités  allemandes,  il  se  fixa  à  Hanovre,  où  il 
fut  nommé  médecin  des  pauvres,  puis  en  1830  médecin  de  la  cour,  et  en  1845 
médecin  des  bains  de  Limmer.  En  1842,  il  devint  membre  de  la  Commission 
générale  de  vaccination  du  royaume  et  perfectionna  à  un  tel  point  l'organisation 
de  la  pratique  vaccinale  que  le  Hanovre  a  pu  figurer  au  premier  rang  pour  sa 
faible  mortalité  par  la  variole.  Lors  delà  fondation  du  Collège  médical  du  Hanovre, 
Dûrr  en  devint  le  secrétaire.  11  conserva  ces  fonctions  jusqu'en  1866.  En  1851, 
il  fut  nommé  conseiller  médical,  en  1862  membre  de  l'ordre  des  Guelfes,  en 
1869  de  l'ordre  de  la  Couronne. 

■  Dùrr  a  fondé  plusieurs  institutions  de  bienfaisance,  en  1834  celle  des- 
tinée à  secourir  les  veuves  et  les  orphelins  des  médecins,  une  caisse  pour 
venir  en  aide  aux  aveugles  pauvres,  etc.  H  a  pris  part  à  la  fondation  de 
l'établissement  d'Assurances  sur  la  vie  du  royaume  de  Hanovre  et  a  long- 
temps présidé  la  Société  des  médecins  dont  il  était  membre  créateur.  Enfin  c'est 
Dùrr  qui  a  organisé  les  observations  météorologiques  dans  la  ville  de  Hanovre 
et  la  publication  des  bulletins  relatifs  à  ces  observations  [Allgem.  Deutsche 
Biographie).  L.  Hn. 

DURTAL  (E\ux  MINÉRALES  de).  Athemiales,  bicarbonatées,  ferrugineuses 
faibles,  carboniques  moyennes,  dans  le  département  de  Maine-et-Loire,  dans 
l'arrondissement  de  Baugé,  est  un  chef-lieu  de  canton  sur  le  Loir,  ayant 
1600  habitants  de  population  agglomérée.  Les  papiers,  les  briques  et  les  tuiles 
sont  fabriqués  sur  une  assez  vaste  échelle,  et  les  usines  oîi  ils  sont  produits 
occupent  la  plus  grande  partie  de  la  population  de  Durtal.  Deux  sources 
émergent  dans  deux  points  de  la  commune,  dont  l'une  est  nommée  le  Bouillant 
et  l'autre  la  Courrière.  Chacun  de  ces  endroits  a  donné  son  nom  à  la  source  qui 
y  prend  naissance.  L'eau  des  sources  minérales  de  Durtal  est  limpide,  claire  et 
transparente,  elle  est  inodore,  son  goût  est  franchement  ferrugineux,  des  bulles 
gazeuses  grosses  et  peu  abondantes  montent  de  sa  fond  à  son  surface,  sa  tem- 
pérature est  de  11  degrés  centigrade  à  la  source  de  la  Courrière  et  de  12  degrés 
centigrade  à  la  source  du  Bouillant.  MM.  Ménière  et  Godefroy  en  ont  fait  l'a- 
nalyse chimique,  ils  ont  trouvé  que  1000  grammes  des  eaux  des  deux  sources 
de  Durtal  contiennent  les  principes  suivants  : 
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SOURCE  SOURCE 

I)E  LA  COUnniÈRE.        DU  BOUILLANT. 

Bicarbonate  de  chaux 0,043  0,158 

—  magnésie 0,042  0,075 

—  fer 0,013  0,017 

Sulfate  de  chaux 0,UoO  0,013 

—  magnésie 0,053  0,017 

—  manganèse 0,017  traces. 

—  fer 0,017  0,020 

—  alumine 0,033  s 

Chlorure  de  calcium 0,042  0,008 

Siiice 0,0i2  0,008 

Matière  organique  azotée.. 0,U17  0,008 


Total  des  matières  fixes 0,3ol  0,324 


-  I  acide  carbonique 1  .    ,, 

<^'^-  •  •  {  azote j  >"delerm. 


indcterm. 


MM.  Méiîière  et  Godefroy  ont  trouvé  aussi  de  l'arsenic  dans  le  dépôt  des  sources 
de  Dur t al. 

L'analyse  ci-dessus  a  besoin  d'être  contrôlée,  car  elle  ne  fait  pas  mention  de 
sels  de  soude  et  de  potasse  contenus  pourtant  dans  toutes  les  eaux  minérales. 

L'eau  des  deux  sources  de  Durtal  est  employée  en  boisson  seulement  par 
les  personnes  du  voisinage  atteinles  d'affections  où  les  ferrugineux  sont  indiqués 
comme  dans  l'anémie  et  la  chlorose.  Les  eaux  de  la  Counière,  et  surtout  celles 
du  Bouillant,  qui  sont  plus  chargées  de  principes  martiaux,  donnent  de  bons 
résultats,  alors  même  que  les  médicaments  analeptiques  des  pharmaciens 
n'avaient  pu  reconstituer  les  globules  rouges  du  sang  et  les  ramener  à  leur 
nombre  et  à  leur  qualité  normale.  A.  R. 

DL'R¥ILLÉE  {Durvillœa  Bory).  Genre  d'Algues  marines,  que  M.  Thuret 
range,  avec  les  Laminaria,  les  Alaria,  etc.,  dans  un  groupe  spécial,  celui  des 
Phéosporées,  voisin  des  Fucacées.  L'espèce  type,  D.  iitilis  Bory,  se  rencontre 
en  abondance  sur  les  côtes  du  Chili,  où  elle  est  recherchée  comme  comestible 
sous  les  noms  de  Porre,  Porra,  Poireau  de  mer.  C'est  le  Fucus  anfarctîcus  de 
Chamisso  et  le  Laminaria porroidea  de  Lamouroux  [voy.  Laminaire). 

Ed.  Lefèvre, 

DUSOL  (Philippe).  Médecin  dont  la  carrière  médicale  a  été  tout  à  la  fois 
digne,  honorable,  courageuse  et  bienfaisante.  Né  à  Cluny  (Saône-et-Loire)  en 
1797.  Il  fut  à  Lyon  interne  de  Petit,  et  à  Paris  il  le  fut  de  Dupuytren.  Reçu 
docteur  le  6  janvier  1826,  après  y  avoir  soutenu  sur  la  luxation  du  métatarse 
une  thèse  qui  a  eu  les  honneurs  de  la  réimpression.' On  trouve  aussi  de  Dusol 
dans  les  Archives  de  médecine  deux  mémoires,  savoir  : 

I.  Observation  de  luxation  du  métatarse,  t.  XI,  p.  271.  —  II.  Essai  sur  les  effets  de 
l'acétate  de  plomb  dans  le  traitement  des  anévrtjsmes  de  l'aorte  (en  collabor.  avec  Legroux, 
t.  Ml,  p.  445. 

Dusol  est  mort  à  Paris,  en  1860. 11  avait  d'abord  exercé  dans  un  petit  \illage 
aux  environs  de  la  capitale  ;  à  force  de  privations,  il  put  acquitter  toutes  les 
dettes  de  son  père,  le  seul  héritage  qu'il  lui  eût  laissé.  Célibataire  et  voulant 
en  mourant  continuer  les  bonnes  actions  de  sa  vie,  il  a  fait  un  testament  par 
lequel  il  lé^^ua  :  à  l'Association  des  médecins  de  la  Seine,  4000  francs;  à  l'Asso- 
ciation o^énérale  des  médecins  de  France,  4000  francs;  au  bureau  de  bienfai- 
sance du  IX®  arrondissement  de  Paris,  5000  francs  ;  à  la  Société  philanthro- 
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pique,  5000  francs;  à  rAssistance  publique,  6000  francs;  à  l'iiôpilal  de  Cluny, 
10000  francs.  A.  C. 

DUSSA.L'SSOY  (André).  Chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  ge'néral  et  grand 
Hôtel-Dieu  de  Lyon,  né  le  30  novembre  1755,  mort  le  12  décembre  1820.  Les 
publications  qu'il  a  laissées  indiquent  un  excellent  praticien  et  un  habile  obser- 
vateur. C'est  ainsi  que  dans  le  traitement  de  la  gangrène  des  hôpitaux  il  conseille, 
outre  le  bon  air,  le  régime,  la  diète  végétale,  les  éraétiques  et  les  purgatifs, 
l'emploi  d'un  mélange  de  poudre  de  quinquina  et  de  térébenthine,  sorte  de 
mastic  qu'il  faut  renouveler  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Dans  plusieurs  cas 
où  ce  traitement  avait  été  sans  effet,  il  a  réussi  à  guérir  ses  malades  en  cautéri- 
sant les  surfaces  altérées  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Les  articles  qu'il  a 
fait  insérer  dans  le  Journal  de  médecine  ne  sont  pas  moins  remarquables  par 
l'esprit  pratique  qui  les  anime  : 

I.  due  radicale  de  Vhydrocèle  par  le  caustique.  Amsterdam,  1785,  in-8*,  223  pp.  — 
II.  Dissertation  et  observations  sur  la  gangrène  des  hôpitaux,  avec  les  moyens  de  la  prévenir 
et  de  la  combattre.  Genève,  1787,  in-S",  93  pp.  —  III.  Observations  sur  la  rétroversion  de 
la  matrice.  In  Journ.  gén.  de  médecine,  t.  LXVII,  p.  283.  —  IV.  Observations  me'dico- 
chirurqicales  sur  quelques-unes  des  maladies  les  p^us  communes  dans  l'hôpital  de  Lyon. 
Ibid.,  t.  LXVIII,  p.  595.  —  Y.  Suite  des  observations  médico-chirurgicales.  Ibid.,  t.  LXIX, 
p.  3.  —  VI.  Obsc7-vations  sur  une  fracture  du  col  du  fémur,  compliquée  de  celle  de  la 
partie  supéi-ieure  de  cet  os,  et  celle  du  grand  et  du  petit  Irochanters.  Ibid.,  t.  LXXII, 
p.  334.  A.  G. 

DUTARI  Y  PIRACES  (Baltazar).  Médecin  espagnol  du  dix-huitième 
siècle,  né  à  Saragosse,  reçu  docteur  à  l'Université  de  sa  ville  natale,  y  obtint  une 
chaire  et  devint  médecin  des  prisons  de  l'Inquisition,  de  l'hôpital  général  et  du 
roi.  11  mourut  le  11  décembre  1748,  laissant  : 

I.  Dictamen  del  colegio  de  medicos  de  la  ciudad  de  Zaragoza,  en  cumplimiento  de  la 
ordèn  que  tuvo  del  caballero  corregidor  para  reconocer  las  carnes  que  se  venden  para  el 
abuslo  del  estado  secular,  y  juz  gase  del  defecto  y  perjuicio  deellas.  Zaragoza,  1738,  in-t'ol. — 
II.  Indicium  relativum  medicinae  consultorum,  sententiam  absolutam  exquirens  erga  cura- 
tionem  hidrocelis,  vulgo  hernia  aquosa,  Saragosse,  1743,  in-fol.  L.  Hs. 

DU  TERTRE  (François).  Chirurgien  distingué  de  la  fin  du  dix-septième 
siècle.  11  était  fils  de  René  Du  Tertre,  lequel,  natif  de  Montabon,  dans  le  diocèse 
d'Angers,  mourut  le  10  décembre  1680,  laissant  la  réputation  d'un  excellent 
accoucheur.  François,  né  à  Paris,  en  décembre  1644,  reçut  la  maîtrise  en  chi- 
rurgie le  3  mai  1666,  et  mourut  le  6  février  1731.  Les  manuscrits  de  Cléram- 
bault  {Bihl.  nat.,  557,  p.  105)  nous  apprennent  qu'il  fut,  en  1690,  nommé 
chirurgien  de  voyages  et  de  champs  de  bataille.  Ses  lettres  sont  du  25  février  ; 
elles  portent  que  «  Sa  Majesté  (Louis  XIV)  l'avait  choisi  pour  servir  près  de  sa 
«  personne  el  le  suivre  partout  où  il  sera  ordonné.  »  On  lui  accordait  pour  ses 
((  subsistances  et  entretenement  »  la  somme  de  cinq  mille  sept  cents  livres  par 
an.  En  ceci,  Daquin,  premier  médecin  du  roi,  était  chargé  de  l'exécution  des 
ordres  du  monarque.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  possède  un  bon  portrait 
de  François  Du  Tertre,  peint  par  Le  Maire  en  1728.  A.  C. 

DUTERTRE  (P.).  Chirurgien  français,  reçu  docteur  à  Paris  en  1805,  était, 
probablement  bien  avant  de  prendre  son  diplôme,  chirurgien  privilégié  de 
l'abbaye  de  Montmartre.  D'après  les  ouvrages  qu'il  nous  a  laissés,  il  était  très- 
versé  dans  son  art  ainsi  que  dans  l'anatomie. 
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Dutertre  disparaît  des  annuaires  médicaux  de  Paris  vers  1825;  c'est  probable- 
ment vers  cette  époque  qu'il  mourut.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Réflexions  et  observations  sur  la  plaies  en  général.  Th.  de  J'aris,  an  XIII  (1805) 
in-i",  11"  452.  - —  II.  Traité  d'opérations  nouvelles  de  chirurgie  et  inventions  mécaniques 
servant  de  ?)ioyens  pour  en  assurer  le  succès.  Paris,  1814,  gr.  in-S",  20  pi.  et  portrait  de 
Tauteur.  —  III.  Recueil  anatoniique  à  l'usage  des  jeunes  gens  qui  .se  destinent  à  Vélude 
de  la  chirurgie,  de  la  médecine,  de  la  peinture  et  de  la  sculpture.  Paris,  1820,  in-4%  pi. 
Édit.  2,  corrigée  et  aufrm.,  sous  le  litre  de  Planches  anatoyniques.  Paris,  1825,  in-fol.  — 
IV.  Observation  d'une  difformité  de  la  main,  suite  de  brûlure,  guérie  j^^f  une  opération  et 
un  appareil  convenables.  In  Recueil  périodique  de  la  Soc.  de  méd.,  t.  III,  p.  102,  an  VI 
(1798).  —  V.  Observation  sur  une  très-grande  plaie  du  cou.  In  Journ.  de  méd.  de  Leroux, 
t.  X,  p.  J5G,  an  XIII  (1805).  L.  Hn. 

DtTOrQUET  (IIippolyte-Ernest).  Docteur  en  médecine,  membre  du  Conseil 
de  la  Charente-Inférieure,  né  à  Marans,  en  1 813,  mort  à  Rochelort,  le  3  avril  1 874. 
Livré  par  goût  à  la  fine  littérature,  poëte  à  ses  heures,  il  a  écrit,  en  collaboration 
avec  Touchard-Lafosse,  les  Amours  d'un  poëte  aux  dix-huitième  et  dix-neuvième 
siècles.  Paris,  1855,  2  vol.,  in-8°  ;  Marguerite, Leffres?'ec«ei///es  en  1863,  in-12°  ; 
Petite  pluie  abat  grand  vent,  comédie  en  un  acte,  1858  ;  enfin,  une  Aventure 
de  Don  Juan,  1864,  in-8'',  de  52  pages,  dont  voici  l'exorde: 

Amour,  malheur  immense,  exécrable  folie, 
Toi  qu'un  lien  de  fer,  à  plus  d'un  être  lie, 

Sois  maudit  mille  fois  ! 
Que  la  science  expire  ou  que  l'amitié  feinte 
Enserre  notre  cœur  de  sa  fatale  étreinte, 

Sois  maudit  par  ma  voix!  ■  A.  G. 

DUTROCHET   (Rea'É-Joachim-IIenri).      Physiologiste    distingué,   naquit    au 
château  de  Néon,  dans  le  canton  de  Tournon  (Indre),  le  14  novembre  1776. 
Fils  aîné  d'une  famille  noble,  il  se  vit  privé  de  tous  ses  biens  lors  de  la  Révo- 
lution et  prit  en  1799  du  service  comme  timonier-novice  dans  la  marine  mili- 
taire. Il  déserta  peu  après  pour  rejoindre  l'armée  vendéenne.  En  1802,  il  vint  à 
Paris  pour  y  étudier  la  médecine,  se  fit  recevoir  interne  des  hôpitaux  (en  l'an  Xll) 
et  prit  son  service  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades.  Le  26  juin  1806,  il  soutint 
brillamment  sa  thèse  de  doctoral.  Peu  enclin  à  la  pratique  civile  de  la  médecine, 
il  demanda  une  place  de  médecin  rtiililaire  et  partit  le  8  juin  1808  pour  le  nord 
de  l'Espagne  avec  le  litre  de  médecin  ordinaire  de  l'armée.  Le  roi  d'Espagne, 
Joseph  Bonaparte,  le  nomma  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Burgos, 
alors  dévasté  par  une  épidémie  de  typhus.  Il  déploya  une  énergie  et  un  zèle 
remarquables  dans  ces  fonctions,  mais  fut  atteint  lui-même  de  la  maladie  et 
rentra  en  France  le  9  mai   1809,  avec  un  congé  de  convalescence.  Il  donna 
aussitôt  sa  démission  et  se  retira  dans  sa  famille  à  Château-Renault,  dans  la 
Touraine.  A  partir  de   ce  moment,  il  se  livra   exclusivement  à  l'élude  de  la 
nature,  à  ses  intéressantes  expériences  de  physiologie  animale  et  végétale,  à  ses 
travaux  sur  l'endosmose,  la  physique  en  général,  etc.  Tous  les  mémoires  qu'il 
écrivit  depuis  1811,  il  les  adressait  à  l'Institut.  Il  fut  nommé  correspondant  de 
l'Académie  des  sciences  en  1819,  de  l'Académie  de  médecine  en  1823,  enfin  en 
1831  obtint  le  titre  de  membre  résident  de  l'Académie  des  sciences,  qu'il  con- 
voitait depuis  longtemps  pour  avoir  les  moyens  de  se  fixer  à  Paris.  Il  vécut  à 
partir  de  ce  moment  dans  la  capitale  et  y  mourut  le  4  février  1847. 

Dutrochet  était  membre  d'un   grand  nombre  de  sociétés  savantes  tant   en 
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France  qu'à  l'étranger.  Il  a  mis  au  jour  une  foule  d'ouvrages  et  de  mémoires 
intéressants,  parmi  lesquels  : 

I.  Mémoire  sur  une  nouvelle  the'orîe  de  la  voix,  avec  l'exposé  des  divers  systèmes  qui  ont 
paru  jusqu'à  ce  jour  sur  cet  objet.  Th.  de  Paris,  1800,  iii-4°.  —  II.  Mémoire  sur  une  nouvelle 
théorie  de  V harmonie  dans  laquelle  on  démontre  l'existence  de  trois  modes  nouveaux,  qui 
faisaient  partie  du  système  musical  des  Grecs.  Paris,  1810,  in-S".  —  III.  Nouvelle  théorie 
de  l'habitude  et  des  sympathies.  Paris,  1810,  in-8°.  —  IV.  Recherches  sur  les  Rotifères.  In 
Annal,  du  Muséum  d  hist.  nat.,  t.  XIX.  et  XX,  1812,  1813.  —  V.  Histoire  de  l'œuf  des  oiseaux 
avant  la  ijonte.  In  Journ.  de  physique,  févr.  1816.  —  YI.  Recherches  sur  les  enveloppes  du 
fœtus.  la  Mém.    de  la  Soc.   méd.  d'émulation,  an.  \'III.  —  VII.  Note  sur  un  annélide  d'un 
genre  nouveau.    In  Bull,  des  se.  de  la  Soc.  philomathique,  1817.  —  VIII.  Recherches  sur 
la  métamorphose  du  canal  alimentaire  chez  les  insectes.  In  Juurn.  de  physique,  févr.  et 
mars  1818.  —  IX.  Observations  sur  la  structure  et  la  régénération  des  pluma,  avec  des 
considérations  générales  sur  la  composition  de  la  peau  des  animaux  vertébrés.  In  Journ. 
de  physique,  mai  1819.  — X.  Mémoire  sur  les  enveloppes  du  fœtus  humain,  avec  Breschet. 
InJourn.compl.  du  Dict.  des  se.  méd.,  jam.  1820. — XI.  Note  sur  la  hauteur  du  inétéore  qui 
a  projeté  des  aérolithes  à  Chaisonville  en  1810.   In  Journ.  de  physique,  mars  1820.  — 
XII.  Recherches  sur  l'accroissement  et  la  reproduction  des  végétaux.  In  Mém.  du  Muséum 
d'hist.  nat.  Paris,  1821,  in-i»,  avec  fig.  Cet  ouvrage  obtint  à  l'Académie,  en   1821,  le  prix 
annuel  de  physiologie  expérimentale,  partagé  avec  Milne-Edwards.  —  XIII.  Observations  sur 
l'ostéogénie.  \n  Journ.  de  physique,  sept.  1822.  —  XIV.  Mémoire  sur  les  directions  spéciales 
qu'affectent  certaines   parties    des  végétaux,    mentionné   honorablement  par  l'Académie, 
séance  du  8  avril  1822.  —  XV.  Mémoire  sur  les  progrès  de  la  salamandre  aquatique,  depuis 
l'œuf  jusqu'à  l'animal  parfait,  etc.,  séance  du  8  avril  1822.  —  XVI.  Recherches  anatomiques 
et  pliysiulogiques  sur  la  structure  intime  des  aniynaux  et  des  végétaux  et  sur  leur  mobilité. 
Paris,  1<'<24,  iii-4",  avec  2  planches.  —  XVII.  Mémoire  sur  la  cause  de  la  direction  qu  affecte 
la  radicule  de  l'embryon  des  plantes.  —  XVIII.  Nouvelles  recherches  sur  l'endosmose  et 
l'exosmose  suivies  de  l'application  expérimentale  de  ses  actions  physiques  à  la  solution  du 
problème  de  l'irritabilité  végétale,  et  à  la  détermination   de  la  cause  de  l'ascension  des 
tiges  et  de  la  descente  des  racines.  Paris  et  Londres,  1828,  in-S",  avec  2  pi.  —  XIX.  Mém. 
pour  servir  à  l'histoire  anatomique  et  physiologique  des  végétaux  et  des  an'imaux.  Paris, 
1857,  2  vol.  in-8"»,  avec  atlas  de  50  planches.  Cet  ouvrage,  dans  lequel  Dulrochtt  a  réuni  et 
coordonné  ses  travaux  antérieurs  à  1837,  contient,  outre  les  mémoires  publiés  à  diverses 
époques,  revus  et  corrigés,  et  appuyés  de  nouvelles  expériences,  un  grand  nombre  de  mor- 
ceaux inédits,  entré" autres  sur  sa  découverte  de  l'endosmose  et  de  l'exosmose.  —  XX.  Rech. 
physiques  sur  la  force  épipolique,  2  parties.  Paris,  1842,  1843,  in-8%  3  pi.  —  XXI.  Observ. 
sur  les  insectes  qui  attaquent  les  arbustes,  et  les  moyens  de  s'en  préserver,  rédigées  par 
Michaux  et  publiées  dans  la  Revue  agricole.  —  XXIi.  Mémoire  sur  la  respiration.  In  Journ. 
de  l'Acad.  d'horticulture,  n°  Y.  — XXIII.  Mémoire  sur  l'usage  physiologique  de  l'oxygène, 
considéré  dans  ses  rapports  avec  les  excitants   In  Mém.  de  l'Acad.  roy.  des  .se,  t.  XV,  p.  59- 
80.  — XXIV.  Mémoire  sur  l'endosmose  des  acides,  t.  XV,  p.  281,  512.  —  XXV.  Observations 
sur  la  circulation  des  fluides  chez  le  Chara  fragilis  Desvaux.  In  Mém.  de  l'Acad.  des  se, 
t.  XVIII,  p.  459-514.  —  XXYI.  Dutrochet  a  collaboré  à  YEncyclopéd'ie  du  dix-neuvième  siècle. 

L.  H.y. 

DUTRO\E  DE  LA  COUTURE  (Jacques-Fra.xçois).  Médecin  de  Paris,  mou- 
rut dans  cette  ville  le  13  juillet  1814,  à  l'âge  de  soixante-cinq  ans.  En  1785, 
il  était  à  Saint-Domingue  pour  y  faire  l'essai  d'une  nouvelle  méthode  d'extraire 
le  sucre  de  canne.  On  a  de  lui  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Précis  sur  la  canne  et  les  ynoyens  d'en  extraire  le  sel  essentiel,  suivi  de  plusieurs 
mémoires  sur  le  sucre,  sur  le  vin  de  canne,  sur  V'indigo,  sur  les  habitations  et  sur  l'état 
actuel  de  Saint-Domingue.  Paris,  1790,  in-8°.  Ihid.,  1792,  in-8''.  —  II.  Vues  générales  sur 
l'importance  des  colonies,  sur  le  caractère  du  peuple  qui  les  cultive,  et  sur  les  moyens  de 
faire  la  constitution  qui  leur  convient.  Paris,  1790,  in-8°.  L.  Hn. 

DUTROULEAU  (Augcste-Fréoéric).  Un  des  médecins  les  plus  distingués  de 
la  marine.  Il  naquit  à  Brest  en  1807,  et  entra  au  service  à  l'âge  de  dix-neuf  ans 
pour  voir  s'écouler  ses  belles  années  entre  les  navigations,  le  travail  et  le  con- 
cours. Parvenu  au  grade  de  médecin  de  l""^  classe  au  mois  de  février  1859,  il 
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fut  appelé  à  continuer  ses  services  aux  Antilles,  et  depuis  cette  époque  jusqu'à 
celle  de  sa  retraite  il  n'a  pas  cessé  d'appartenir  au  cadre  national.  Nommé  second 
médecin  en  chef  pour  la  Martinique,  en  1848,  il  fut  envoyé  à  la  Guadeloupe 
comme  premier  médecin  en  chef  au  mois  d'avril  1857,  et  arriva  dans  cette  colonie 
au  milieu  d'une  des  épidémies  de  fièvre  jaune  la  plus  meurtrière  qu'elle  ait  eue  à 
supporter.  Cinq  ans  après  il  fut  contraint  de  prendre  sa  retraite.  Sa  constitution, 
épuisée  par  dix-huit  ans  de  séjour  dans  les  régions  intertropicales,  ne  lui  per- 
mettait pas  de  s'acquitter  des  fonctions  qu'il  avait  jusqu'alors  remplies  avec  tant 
d'éclat.  Cependant,  rendu  à  la  vie  civile,  Dutrouleau  ne  pouvait  rester  dans 
l'inactivité;  il  demanda  et  obtint  sans  peine  le  titre  de  médecin-inspecteur 
des  bains  de  mer  de  Dieppe,  se  fit  \h  une  honorable  situation  de  praticien 
€t  y  acquit  de  nouveaux  titres  scientifiques.  Mais  au  bout  de  quelques  années 
sa  santé  s'altéra  profondément,  et  après  une  rejH'ise  de  quelques  années 
il  termina  sa  carrière  le  28  janvier  1872.  Outre  un  Traité  des  maladies  des 
Européens  dans  les  pays  chauds  (1865,  in-8%  1868,  in-8'>),  qui  fait  autorité  dans 
la  science,  et  qui,  deux  fois  couronné,  a  été,  en  quelque  sorte,  le  vade-mecum 
des  jeunes  médecins  de  la  marine,  Dutrouleau  a  publié,  outre  plusieurs  articles 
de  ce  dictionnaire  : 

I.  Noies  pour  servir  à  l'histoire  de  la  diphthérie  en  Portugal.  In  Gaz.  hebd.  de  méd., 
t.  VIII,  p.  102.  Ce  n'est,  du  reste,  que  l'analyse  de  Gazela  medica  de  Lisboa,  nov.  1868.  — 
II.  De  l  endémie  dysentérique  à  Saint-Pierre  [Martinique).  Paris,  1832,  in-8".  —  III.  Mé- 
moire sur  la  fièvre  jaune.  In  Mem.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XXII,  66  pp.,  1858.  —  IV.  Sur  la 
fièvre  jaune  de  Saint-Nazaire.  Paris,  1863,  in-8%  26  pp.,  et  Gaz.  hebd.  —  V,  Topographie 

médicale  des  climats  inter tropicaux Paris,  1858,  in-S",   et  Annal,  d'hyg.  publ.  et  de 

méd.  légale.  A.  C. 

DUVAL  (Les). 

Duval  (Guillaume).  Docteur  régent  de  l'ancienne  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  où  il  fut  reçu  le  21  aoiît  1612,  puis  élevé  à  la  dignité  de  doyen  dans  les 
deux  années  1640-1641,  il  était  né  à  Pontoise  en  1579,  et  mourut  à  Paris  le 
22  septembre  1646,  âgé,  par  conséquent,  de  soixante-sept  ans,  pour  être  inhumé 
dans  l'église  de  Saint-Nicolas-des-Champs.  Il  faut  surtout  voir  en  lui  un  des  plus 
fougueux  adversaires  des  huguenots,  et  leur  plus  implacable  ennemi;  sa  haine 
s'est  plus  d'une  fois  appesantie  sur  ses  collègues  de  la  Faculté  qui  professaient 
ouvertement  le  calvinisme.  C'est  lui  qui,  dans  la  pensée  d'anéantir  l'esprit  de 
réforme  dans  le  sens  même  de  l'École,  demanda  et  obtint  que,  en  tête  de  chaque 
tlièse,  il  y  eût  imprimé:  Deo  optimo  et  Virgini,  etc.,  mesure  contre  laquelle  se 
révoltèrent  plus  d'un  docteur  régent.  Guy  Patin  dépeint  ainsi  G.  Du  Val  :  «  C'est 
un  pauvre  homme  quand  il  fait  faire  quelque  chose  de  bien,  mais,  quand  c'est 
du  mal,  tune  operatur  ex  habitu.  »  Ce  médecin  est  auteur  de  plusieurs  ouvrages 
parfaitement  oubliés  aujourd'hui.  Nous  citerons  les  deux  plus  curieux: 

I.  Ilisforia  monogramma,  sive  piciura  linearis  sanctorum  medicorum  et  medicarum  in 
expeditum  redacta  Breviarium.  Parisiis,  1645,  in-4°.  —  II.  Le  Collège  royal  de  France. . . 
Paris,  1644,  in-4°.  Ce  dernier  ouvrage  est  intéressant  parce  qu'on  y  voit  tous  les  professeurs 
qui  s'y  sont  succédé  jusqu'à  l'année  164 i,  mais  il  est  d'une  lecture  presque  impossible, 
par  le  pathos  qui  y  règne,  du  commencement  à  la  lin.  A.  C. 

I>tival  (Jean).  Médecin  français,  né  à  Pontoise,  vivant  au  commencement  du 
dix-septième  siècle.  Il  appartenait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  où  on  le 
trouve  reçu  au  baccalauréat  en  1610.  A  l'occasion  de  ce  grade  il  a  soutenu  une 
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thèse  qu'il  a  dédiée  à  Henry  de  Mesmes,  conseiller  au  Parlement  :  An  qnalis 
hiimor  corporis,  talis  calor?  Il  a,  de  plus,  publié  les  deux  ouvrages  suivants  : 

I.  Aristocj-atia  corporis  humant.  Paris,  1615,  in-8°.  —  II.  Antidotuire  général  et  spécial. 
Traduit  de  J.-J.  Wecker.  Genève,  1004,  in-4\  A.  G. 

Diival  (Jacques).  Né  à  Evreux,  ce  médecin  vivait  au  commencement  du 
dix-septième  siècle.  Il  s'est  fait  connaître  par  des  ouvrages  plus  curieux  qu'utiles, 
plus  fantaisistes  que  scientifiques. 

I.  Hijdrotlicrapeutique  des  fontaines  médicinales  nouvelleinent  découvertes  aux  environs 
de  Rouen-  Rouen,  1005,  in-8°.  —  II.  Méthode  nouvelle  de  guérir  les  catarrhes  et  toutes  les 
maladies  qui  en  dépendent.  Rouen,  1011,  in-S».  —  III.  Des  Hermaphrodites,  accouchements 
des  femmes  et  traitement  qui  est  requis  pour  les  relever  en  santé  et  bien  élever  leurs 
enfants,  oîi  sont  expliqués  la  figure  des  laboureurs  et  verger  du  genre  humain,  signe  de 
pucelage,  défloraison,  conception,  et  la  belle  industrie  dont  use  la  nature  en  la  promotion 
du  concept  et  plante  prolifique.  Rouen,  1612,  in-S".  —  IV.  Responce  au  discours  fait  par  le 
ieur  Riolan  contre  l'histoire  de  l'hermaphrodite  de  Rouen.  Rouen,  1615,  in-S"         A.  C. 

Diivai  (IIenry-'Auguste).  Ce  médecin  était  né  à  Alençon,  le  28  avril  1777, 
et  mourut  le  16  mars  1814,  âgé  par  conséquent  de  trente-sept  ans.  Il  annonçait 
des  connaissances  étendues,  mais  cette  fin  prématurée  ne  lui  permit  de  publier 
que  les  deux  ouvrages  suivants  : 

I.  Démonstrations  botaniques,  ou  analyse  du  fruit,  considéré  en  général.  Paris,  1808, 
in-12.  —  II.  Dissei-lation  sur  le  j)yrose,  ou  fer  chaud.  Paris,  1809,  in-4°.  A.  G. 

Du  val  (Jacques-René),  (chirurgien  fort  distingué,  doublé  de  l'écrivain  et 
de  l'historien,  et  qui  s'est  particulièrement  occupé  de  tout  ce  qui  regarde  l'ana- 
tomie  et  la  pathologie  des  dents.  II  naquit  à  Argentan  (Sarthe),  le  12  novem- 
bre 1758,  et  fit  ses  études  à  Caen  et  à  Paris,  oij  il  eut  pour  maîtres  Chopart, 
Delciporte,  Desault  et  Louis.  Reçu  maître  en  chirurgie  le  12  juin  1786,  il  soutint 
une  thèse  intitulée:  De  anevrismo  varicoso.  Parmi  les  vingt-trois  membres  titu- 
laires que  l'Académie  avait  k  élire  le  6  février  1821  et  qui  devaient  la  compléter, 
elle  n'oublia  pas  Duval,  qui  fut  nommé  par  ses  collègues  dans  la  section  de 
chirurgie.  C'était  la  juste  récompense  d'importants  travaux  qui  lui  avaient 
acquis  une  grande  notoriété.  Il  mourut  le  16  mai  1854,  laissant,  outre  sa  thèse, 
les  publications  suivantes  : 

I.  Boit-on  pratiquer  la  hronchotomie  dans  Vangine  qui  survient  pendant  la  petite  vérole? 
Réponse  négative.  Paris,  1787.  —  II.  Recherches  historiques  sur  l'art  du  dentiste  chez  les 
Anciens.  Paris,  1791,  in-8'';  1808,  in-8°,  24  pp.  —  III.  Des  accidents  de  l'extraction  des 
dents.  Paris,  1802.  —  IV.  L'odontologie  considérée  dans  ses  rapports  avec  d'autres  maladies. 
Paris,  1803,  in-8\  —  V  Le  dentiste  de  la  jeunesse.  Paris,  1804  et  1817,  in-8^  —  VI.  Obser- 
vations anatomiques  sur  l'ivoire  pour  servir  à  l'étude  de  l'organisation  des  dents.  In  Mém. 
de  l'Acad.  de  méd.,  in-4°,  t.  VII,  15  pp.,  1858.  —  VII.  Essai  sur  ta  sensibilité  de  la  sub- 
stance dure  des  dents.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  in-4°,  t.  II,  9  pp.,  1835.  —  VIIl.  De 
l'arrangement  des  secondes  dents,  ou  méthode  pour  diriger  la  deuxième  dentition.  Paris, 
1820,  in-8°.  —  IX.  Propositions  sur  les  fistules  dentaires,  jjrécédées  d'observations  sur  la 
consomption  de  l'extrémité  de  la  racine  des  dents.  Paris,  1814,  in-8°.  —  X.  fiotice  historico- 
médicale  sur  les  Normands.  Paris,  1834,  in-8°,  20  pp.  —  XI.  Le  serment  d'Hippocrate, 
précédé  d'une  notice  sur  les  serments  en  médecine.  Paris,  1818,  in-8»,  20  pp.  —  XII.  Notice 
des  travaux  entrepris  sur  les  dents  en  France,  depuis  1790.  Paris,  1814,  in-8°.  —  XIII.  Notice 
hist.  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  Jourdain.  Paris,  1816,  in-8°.  —  XIV.  Notice  sur  les 
Français  qui  se  sont  occupés  de  perfectionner  l'opération  de  la  cataracte.  In  Journ.  gén. 
de  méd.,  t.  XXV,  p.  1S5,  1806.  A.  C. 

Duval  (Vincent).     Ce  médecin,  qui  a  consacré  toute  sa  vie  à  l'orthopédie, 
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au  traitement  des  contrefaits,  naquit  à  Saint-Sulpice  de  Grainchonville,  près 
Pont-Audemer,  de  cultivateurs  aisés.  Comme  beaucoup  de  jeunes  gens 
alors,  il  fit  ses  humanités  au  séminaire,  puis,  changeant  de  vocation,  ambi- 
tionna la  carrière  médicale.  Ses  études  furent  aussi  promptes  que  solides.  A 
vingt-trois  ans,  le  13  juillet  1820,  il  soutenait  avec  distinction  sa  thèse  inau- 
gurale sur  l'apoplexie.  Ce  premier  écrit  ne  faisait  guère  prévoir  la  direction 
qu'il  allait  prendre.  Il  la  doit  à  son  mariage.  Le  docteur  Jalade-Lafond,  dont  il 
était  devenu  le  gendre,  s'était  acquis  par  ses  recherches  et  ses  cures,  résumées 
dans  un  ouvrage  ultérieur  (1827),  une  certaine  notoriété  pour  le  traitement  des 
difformités.  Vincent  Duval,  s'associant  aux  travaux  de  son  beau-père,  fonda, 
avec  son  concours,  en  1825,  un  établissement  orthopédique  qui,  installé 
d'abord  à  Chaillot,  fut  successivement  transféré  à  Paris,  allée  des  Veuves,  et  fina- 
lement avenue  de  Neuilly.  Vincent  Duval  est  mort  en  1876,  laissant  la  réputation 
d'un  honnête  homme,  d'un  habile  opérateur,  et  doit  être  rangé  au  nombre  des 
spécialistes  distingués  et  hors  d'atteinte  de  la  calomnie.  Ses  travaux  sur  l'or- 
thopédie sont  importants.  Nous  citerons  particulièrement  ceux  relatifs  à  la  cure 
du  pied-bot  par  la  section  du  tendon  d'Achille.  C'est  lui  qui,  le  premier 
vulgarisa  en  France  cette  opération  proposée  par  Tillenius,  Michaelis  de 
Marbourg,  Sartorius,  Stromeyer  et  Delpech.  Ses  succès  furent  éclatants;  lui- 
même  en  annonce  350  pour  l'année  1859,  1000  pour  l'année  1845.  Il  a  réalisé 
aussi,  dans  le  domaine  orthopédiijue,  des  perfectionnements  importants.  On  peut 
citer  notamment  les  fausses  ankyloses  angulaires,  soit  du  genou  ou  des  autres 
articulations  ;  le  torticolis  ancien,  où  la  section  des  tendons  se  combine  si 
heureusement  avec  l'action  des  machines,  la  luxation  du  fémur,  la  coxalgie  et 
les  courbures  de  la  colonne  vertébrale,  etc. 

DUVAL-JOUVE  (Joseph).  Naturaliste  français  du  plus  grand  mérite,  né  à 
Boissy-Lamberville  (Eure),  le  7  août  1810.  Il  fit  ses  humanités  à  Bernay  et  à 
Arles,  puis,  en  novembre  1829,  fut  nommé  régent  de  la  classe  de  quatrième  au 
Collège  de  Marseille  ;  mais  il  n'accepta  pas  ce  poste  et  fut  envoyé  à  Castellane, 
oiî  il  put  plus  librement  se  livrer  à  son  goût  pour  les  sciences  naturelles.  Du 
reste,  il  rencontra  là  Emeric,  naturaliste  distingué,  qui  le  poussa  à  s'occuper 
de  l'élude  géologique  et  paléontologique  de  la  région.  Il  en  résulta,  en  1841, 
un  travail  sur  les  bélemnites  qui  eût  fait  honneur  aux  maîtres  de  la  science. 

Mais,  dès  1852,  il  dut  quitter  Castellane  et  son  ami  Émeric  pour  occuper  la 
chaire  de  rhétorique  à  Grasse.  Là,  la  botanique  devint  son  occupation  fiivorite  ; 
l'Esterel  et  ses  gorges  et  le  plateau  de  Gaussols  lui  fournissaient  des  récoltes 
merveilleuses.  En  1853,  il  fut  chargé  en  outre  de  l'enseignement  de  la  philo- 
sophie, qui  convenait  beaucoup  mieux  à  la  nature  de  son  esprit  que  celui  des 
belles-lettres;  en  1836,  il  se  fit  recevoir  licencié  es  lettres  à  Toulouse.  En  1852, 
il  devint  inspecteur  d'Académie  à  Alger,  et  peu  après  fut  chargé  des  mêmes 
fonctions  à  l'Académie  de  Strasbourg.  Là  il  se  lia  avec  Schimper,  Kirschleger, 
Billot,  Buchinger,  et  entretint  une  correspondance  régulière  avec  Grenier  et 
Godron,  avec  Durieu  de  Maisonneuve.  C'est  pendant  son  séjour  à  Strasbourg  qu'il 
élabora  son  beau  travail  sur  les  Équisétacées. 

En  1868,  Duval-Jouve  fut  nommé  à  Montpellier;  il  obtint  sa  retraite  en  1877. 
Le  25  mars  1878,  l'Académie  des  sciences  le  nomma,  presque  à  l'unanimité, 
correspondant  pour  la  section  de  botanique.  Il  s'occupa,  dans  les  dernières 
années  de  sa  vie,  de  questions  historiques.  Une  apoplexie  cérébrale  vint  le 
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frapper  le  23  février  1881 ,  au  lendemain  même  du  jour  oiî  paraissait  le  second 
volume  de  son  Histoire  de  Montpellier  pendant  la  Révolution.  11  mourut  le 
25  août  1885. 

Dans  les  éludes  philosophiques,  Dnval-Jouve  fut  remarquable;  la  morale  et 
la  logique  curent  pour  lui  un  attrait  tout  particulier.  Le  Traité  de  logique 
qu'il  publia  en  1855  est  l'un  des  ouvrages  de  philosophie  les  mieux  faits.  «  11 
développe,  dans  un  style  simple  et  clair,  dit  Flahaut,  les  procédés  par  lesquels 
on  s'élève  de  la  simple  constatation  des  phénomènes  et  des  fiùts  à  la  certitude 
scientifique,  à  la  perception  des  lois  et  des  principes.  Les  belles  pages  dans 
lesquelles  il  expose  les  principes  de  l'induction,  les  procédés  d'analyse  et  de 
synthèse,  d'observation  et  d'expérimentation,  les  limites  où  la  comparaison  des 
faits  est  possible,  peuvent  être  considérées  comme  l'exposé  le  plus  net  de  la 
méthode  scientifique.  Cette  méthode,  dont  il  ne  s'est  jamais  départi,  donne  à 
toute  son  œuvre  un  remarquable  caractère  de  contimiilé  et  d'unité.  » 

Duval-Jouve  appliqua  ces  principes  de  logique  qu'il  connaissait  si  bien  à  ses 
études  botaniques.  Aiusi,  de  1856  à  1862,  il  appelle  l'attention  sur  «  l'impor- 
tance des  caractères  tirés  de  la  constitution  intime  pour  l'établissement  des 
rapports  généraux  et  pour  la  distinction  légitime  de  l'espèce  »  et  formule  sans 
ambiguïté  cette  double  conclusion  :  «  1°  Si  deux  espèces  sont  vraiment  des  types 
bien  distincts,  aux  différences  saillantes  de  leur  ensemble  extérieur  correspon- 
dent des  différences  réelles  dans  les  détails  de  leur  organisation  intime;  2"  si 
dans  l'ensemble  de  leur  aspect  et  dans  leur  constitution  intime  deux  espèces 
sont  identiques  et  que  leurs  différences  ne  soient  qu'à  la  surface  et  ne  consis- 
tent qu'en  des  modifications  d'organes  secondaires,  en  développements  ou  arrêts 
d'une  ou  de  plusieurs  parties  de  ces  organes,  il  n'y  a  dans  cette  identité  d'en- 
semble et  de  constitution,  et  malgré  cette  différence  dans  quelques  détails 
éloignés,  qu'un  seul  et  même  type  modifié  par  des  circonstances  extérieures, 
quelquefois  appréciables,  souvent  encore  inconnues.  » 

Ce  même  esprit  éminemment  logique  se  retrouve  dans  la  monographie  des 
Equisetum  de  France,  genre  où  presque  tout  était  encore  à  découvrir,  particu- 
lièrement la  germination.  Dans  le  nombre  vraiment  considérable  de  mémoires 
qu'il  a  publiés  dans  des  recueils  variés  de  1855  à  1880,  l'idée  fondamentale 
est  toujours  la  même.  11  crut  devoir  synthétiser  ses  œuvres  éparses  et  le  fit  avec 
succès  dans  un  mémoire  publié  en  1870  :  Des  comparaisons  lùslotaxiques ,  etc. 
«  Ce  travail  est  bien  plutôt  un  chapitre  de  logique  qu'un  mémoire  botanique. 
Les  plantes  n'y  sont  qu'un  prétexte;  le  fond  de  cette  étude,  c'est  la  méthode 
scientifique...  Il  y  développe  cette  idée  génératrice  de  son  œuvre,  que,  si  les 
caractères  superficiels  ne  suffisent  pas  pour  établir  sur  des  bases  solides  les 
rapports  des  êtres  entre  eux,  il  faut  chercher  dans  l'organisation  intime  le  crité- 
rium de  la  valeur  spécifique  des  formes.  » 

Duval-Jouve  a  laissé  deux  fils:  l'aîné  exerce  avec  distinction  à  Arles  ;  le  second 
est  M.  Mathias  Duval,  le  savant  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Pour  l'énumération  des  nombreux  travaux  de  Duval-Jouve,  nous  renvoyons  à 
une  Notice  publiée  par  M.  Ch.  Flahaut  dans  le  Bulletin  de  la  Société  bota- 
nique de  France,  t.  XXXI,  séance  du  18  avril  1884.  Nous  nous  bornerons  à 
citer  : 

Béletnnites  des  terrains  crétacés  inférieurs  aux  environs  de  Castellane  [Basses-Alpes). 
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la  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se,  t.  XIII,  p.  582,  18il.  A  part  :  Pari?,  1841,  gr.  in^".  — 
II.  Traité  de  logique,  ou  Essai  sur  la  théorie  de  la  science.  Paris,  1843,  in-8°;  2"^  édit. 
Paris,  1855,  in-S".  —  III.  Essai  d'instruction  morale.  Paris,  1848,  in-12,  —  IV.  Histoire 
naturelle  des  Equiselum  de  France.  Paris,  1804,  gr.  111-4°.  —  V.  Des  comparaisons  histo- 
taxiques  et  de  leur  importance  dans  l'étude  critique  des  espèces  végétales.  In  Mém.  de  VAcad. 
des  sciences  et  lettres  de  Montpellier,  sect.  des  sciences,  t.  VIII,  p.  471,  1870.  —  VI.  Mont- 
pellier pendant  la  Bévolulion,  première  période,  de  1789  0  la  République.  Montpellier,  1876, 
in-12.  —  VII.  Montpellier  pendant  la  Révolution,  deuxième  période,  de  1792  à  Van  VIII. 
Montpellier,  1881,  in-12.  L.  Hn. 

DUVERGER  OU  DU  VERGÉ,  ET  NON  DL'VERGDER.  CIlirurgien-major  de 
l'hôpital  de  Maubeuge,  est  l'auteur  d'un  procédé  de  suture  des  intestins,  appli- 
qué pour  une  hernie  avec  gangrène  (suture  de  l'intestin  sur  un  morceau  de 
trachée  d'un  animal  introduit  dans  les  deux  bouts  divisés).  Cette  suture  dérive 
du  procédé  dit  des  quatre  maîtres  (ces  détails  nous  ont  été  communiqués  par 
M.  Arm.  Després). 

Dezeimeris  cite  un  Duvergé  qui  fut  inspecteur  des  hôpitaux  militaires  de  la 
généralité  de  Tours,  agrégé  du  Collège  des  médecins,  membre  de  la  Société 
d'agriculture  de  la  même  ville.  Notre  Duverger,  dont  l'observation  a  été  publiée 
dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie  par  Louis,  est  sans  aucun  doute 
le  même  que  le  Duvergé  mentionné  par  Dezeimeris,  et  qui  vivait  à  Tours  en 
17G3,  c'est-à-dire  peu  de  temps  après  l'année  où  est  parvenue  à  l'Académie  de 
chirurgie  l'observation  communiquée  par  Louis. 

Dezeimeris  cite  de  cet  auteur  : 

I.  Précis  de  V éducation  des  vers-à-soie.  Tours,  1763,  in-8°.  —  II.  Analyse  chimique  des 
terres  de  la  province  de  la  Touraine.  Tours,  1705,  ir.-8'>.  —  III.  Mémoire  sur  les  moyens  de 
reconnaître  les  contre-coups  dans  le  corps  humain  et  d'en  prévenir  les  suites,  2*  édit- 
Tours,  1774,  in-8°,  2  pi.  —  IV.  Lettre  sur  les  eaux  minérales  de  Joannete,  dans  la  Nature 
considérée  sous  ses  divers  aspects,  de  Buclioz,  1771,  t.  VII,  p.  235,  et  dans  son  Dict.  minéra- 
logique  et  hydrologique,  t.  II.  L.  Un. 

DU  VERiVElf  (Les).  Nous  avons  eu  la  bonne  fortune,  en  consultant  les 
registres  des  paroisses  de  Paris,  brûlés  sous  le  régime  communal,  de  pouvoir 
recueillir  un  nombre  notable  de  documents  sur  cette  famille,  qui  a  fourni 
jusqu'ici  cinq  membres  distingués  de  la  profession.  Nous  croyons  utile  d'en 
donner  ici  un  petit  tableau,  qui  corrigera  bien  des  erreurs. 

Du  Verney  (Gqichard-Joseph).  C'est  le  plus  célèbre.  Dezeimeris  a  écrit  sur 
lui  une  notice  que  nous  reproduisons  sans  y  rien  changer.  Ce  célèbre  anatomiste 
naquit  à  Feurs,  en  Forez,  le  7  août  1648.  Son  père,  Jacques  Du  Verney,  qui  était 
médecin,  le  destina  à  la  même  carrière,  il  lui  fit  faire  ses  études  à  Avignon,  où 
il  reçut  le  bonnet  de  docteur  en  1667.  L'anatomie  avait  été  dès  le  principe  son 
étude  favorite  ;  il  dut  aux  connaissances  qu'il  avait  acquises  dans  celte  branche 
de  la  science  des  succès  qu'il  obtint  bientôt  à  Paris  quand  il  s'y  rendit,  peu  de 
temps  après  sa  réception.  Ses  leçons,  bornées  d'abord  à  un  petit  nombre  d'audi- 
teurs, devinrent  tellement  à  la  mode,  que  l'enseignement  de  l'anatomie  cessa 
d'être  renfermée  dans  l'enceinte  de  Saint-Côme;  les  gens  du  monde  vinrent 
écouter  le  jeune  Du  Verney,  que  son  talent  remarquable  comme  professeur  fit 
goûter  de  plus  en  plus.  Pendant  qu'il  augmentait  ainsi  chaque  jour  sa  réputa- 
tion, il  se  livrait  avec  ardeur  aux  recherches  anatomiques,  et  en  1674  ses 
travaux  lui  valurent  la  place  de  membre  de  l'Académie  royale  des  sciences,  où  il 
remplaça  Pecquet  el  Caillant.  Vers  la  même  époque,  il  avait  été  appelé  aux 


750 


DU  VERNEY. 


• 

«u 

c^» 

»QJ 

o 

c 

feC 

<V 

•  1—1 

"S 

rt 

• 

^ 

1^ 

'ST 

es 

?-i 

•  I— » 

'en 

•  ^-j 

O 

«3 

o 

_a 

es 

^ 

'^ 

<«-> 

o 

O 

m 

iU 

0-. 

ir-^ 

3 

•<u 

oo 

(Sn 

ÇO 

(Zl 

-sr^ 

*rt 

b 

^■a 

QJ 

S 

^ 

> 

<u 

es 

•  ^H 

S 

<v 

o 

o 

c 

c 

3 

Q^ 

f3 

n3 

■1^ 

«1 

*S 

<D 

a 

> 

X 

_C 

1J  . 

> 

'3 

^hH 

O) 

■■^ 

P— 1 

-r! 

•"^ 

-o 

• 

^-* 

e 

<v 

eu 

&H 

«u 

c 

O 

£ 

"7 

tM 

TS 

3 

S 

^ 

05 

O 

«« 

"S 

^ 

O 

<U 

•  ^4 

O 

t^ 

=3 

»o 

<:j) 

•  ^H 

. 

Oh 

«3 

O 

CJ3 

(S 
O 

t/3 

u. 

«j 

K 

c 

-s! 

•  1— t 

K 

O 

«u 

[^ 

c 

ns 

-< 

O) 

►» 

« 

es 

.2 

Cfl 

S 

fa 

3 
O 

eu 

'^ 

^ 

'm 

;3 

N 

H^H 

a 

a 

c 

>3 

o 

'3 

en 

O 

> 

< 
ES 

g 

S 

0/ 

12 

"O 

^ 

u 

a 

e 

a 

o 

1 

c 

5 
< 

^ 

^ 

CO 

^j 

o 

S 

a 

C 

^H 

n 

i. 

s 

A 

V 

■n 

-a 

c 

0) 

« 

3 

g 
-5" 

3 
eu 
Ci. 

E 

3 

_ 

00 

rrt 

o 

tn 

^i 

E 

0/ 

r- 

'OJ 

u 

T^ 

iz; 

J2  K 

^  s 

c  Q 

ca  c 

es 

c:  3 


(2  ë? 

o 


o 


00 

^^ 

^  2 

■^ 

r— 

«  ■^ 

co 

«o 

■-ï     a 

^^ 

CD 

3    — 

*^ 

^^ 

«    t 

«3 

' 

o   5 

O 

K 

£3 

C 

E  S 

c 

o 

o 

fl 

irt 

.& 

C 

a) 

'> 

3  o 

> 

-«; 

=o   ^ 

^ 

-o 

Cl    •-" 

D 

Q 

u 
3 

3 

<u  o; 
■^    _. 

m     3 

b 

o 

^     T= 

u 

O      « 

.ra 

o 

u     .« 

*o 

a 

O^X) 

K 

"  s  -ë 

(fl  —  w 

o  ^  a> 

Q,  «=  n: 

— .  oo  - 

aj  (u  g 

Ê  S  g 

ii  00  u 

0)  D  "= 


tfl 

Cd 

C) 

■o 

< 

m 

S 

u 

«^ 

■a 

J= 

0) 

CJ 

u 

^ 

« 

o 

3 

7-. 

•a 

K 

-< 

*^ 

a 

a 

«> 

s 

o 

»n 

u 

s 


S  hJ  Ja  en 


c 


a 

h 
S 

a 
fi 


l 


3 

(S 

•3 

= 

3 

<u 

00 

s 

o 

lU 

•^ 
r^ 

3 

E 

^rH 

3 
O 

S 

es 
C 

•o 

-3 

(U 

'O 

O 

JJ 

o 

3 

"" 

"03 

3 
3- 
C3 

eg 

— 

û 

k. 

r- 

03 

s; 

^^ 

» 

ta 

œ 

O 

S 

Vj 

Z 

^ 

S 

-3 

E 

C3 

e- 

e 

u 

?► 

E 

«3 

,« 

«en 

E3 

-53 

C 

.^ 

O 

-3 

.ï 

'Ec 

o 

o 

[d 

O 

t. 

3 

3 

IS 

C 

< 

«3 

i^ 

-3 

X 

S 

"^ 

^ 

u 

ci 

3 

O 

_a 

u 

t/1 

« 

■5 

s 

33 

o 

03 

3. 

•a-' 

rt 

O 

o. 

O 

n 

*^ 

1/3 

■ai 

U 

i-î 

C5 

L3 

CD 

&. 

^^ 

H 
O 

î» 

■*j 

j 

e 

_93 

es 

fl 

■-^ 

II 

e 

3 

û 

i» 

•—a 

1 

O 

Cd 

3 

to 

S 

a 

_S3 

'S. 

03 

sa 

g: 

s   00 

2  ^ 

^ 

o 

fS 

ta 

Q    2 

■r< 

.a 

03 

a 
< 

fi 

s 

oo-    o 

00     y 

«5     o 

E 

^îîï 

la 

T^ 

03 

1 

s 

e 

=  if 

O 
S 

< 

a 

a 

■-.i 

s 

^ 

03 

u 

"^  j5 

—^ 

o    "^ 

(. 

•"-■     QP 

O 

■C3    -^ 

S 

z; 

«j 

u 

o 

• 

«« 

Ed 
(A 

.  1« 

O 

h 

t-    -r- 

•-s 

fi 

^^    H^ 

S 

i> 

C    'S 

c= 

C      > 

< 

a 

a 

•a    '" 
.«    (M 

13) 

—  <?> 


o 

^ 

n 

03 

u- 

K 

z 

-5 

« 

"^ 

es 

fi 

*r^ 

•*J 

Bb 

b 
fi 

O 

• 

1 

03 

S 

5 

a 

t— 

es 

< 

S 

'03 

Û 

t— 

S 

- 

>. 

•^ 

03 

c^ 

fi 

.^ 

■es 

Eâ 

O 

e 

h 
« 

-3 

O 

o 

1 
a 

1 

>• 

03 

C 

ê 

03 

-ç 

3 

•03 

«j 

S 

fi 

■ft 

O 

•a 
o 


ë"  « 

<  e 

c  h 

z 

-<  fi 


ca 


DU   VERNE  Y.  751 

fonctions  de  professeur  d'anatomie  du  dauphin.  En  1679,  Du  Verney  fut  nommé 
à  la  chaire  d'anatomie  du  Jardin  du  Roi,  et  la  même  anne'e  l'Académie  le 
chargea,  conjointement  avec  de  la  Hire,  d'explorer  les  côtes  de  la  Basse-Bretagne 
pour  étudier  la  sti'ucture  et  l'organisation  des  poissons  qu'on  rencontre  dans 
cette  partie  du  littoral  de  l'Océan.  C'est  là  qu'il  fit  plusieurs  découvertes  impor- 
tantes sur  cette  classe  de  vertébrés.  Dans  ses  leçons  au  Jardin  du  Roi,  il  avait  été 
pendant  plusieurs  années  professeur  et  démonstrateur;  en  i673,  il  chargea 
Dionis  de  cette  dernière  fonction,  place  k  laquelle  celui-ci  dut  plus  tard  sa  répu- 
tation et  sa  fortune. 

Du  Yerney  fut  constamment  occupé  d'anatomie  et  de  recherches  d'histoire 
naturelle  jusqu'à  la  fin  de  sa  carrière.  Il  travaillait  avec  Winslow,  son  élève,  à 
une  seconde  édition  de  son  Traité  sur  Vorgane  de  Vouie,  lorsque  la  mort  vint 
le  frapper  à  l'âge  de  quatre-vingt-deux  ans,  le  18  septembre  1750. 

Du  Verney  occupe  un  rang  distingué  dans  l'histoire  de  l'anatomie  ;  c'est  lui 
qui  releva  cette  science  du  discrédit  où  elle  était  tombée  depuis  Riolan.  Dionis, 
Winslow,  Sénac,  Petit,  etc.,  se  sont  formés  à  son  école.  Il  a  enrichi  l'anatomie 
comparée  d'un  grand  nombre  d'observations  importantes,  et  ses  travaux,  ainsi 
que  ceux  de  Claude  Perrault  et  de  J.  Pecquet,  ont  donné  à  l'étude  de  cette 
partie  fondamentale  de  la  zoologie  l'impulsion  qui  s'est  soutenue  avec  une 
activité  toujours  croissante  dans  le  dix-huitième  et  dans  le  dix-neuvième  siècle. 
Guichard  Du  Verney  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

1,  Traité  de  l'organe  de  Vouie,  contenant  la  slriictiire,  les  usages  et  les  maladies  de  tontes 
les  parties  de  l'oi-eille,  1785,  in-S"  ;  1718,  in-12.  Leyde,  1751,  in-l2.  Ti-ad.  en  latin,  Nurem- 
berg,  1750;  en  allem.,  1752.  —  II.   Œuvres   anatomiqiies  de  M.  du   Verney Paris, 

1761,  2  vol.  in-S».  —  III.  Traite'  des  maladies  des  os.  l'aris.  1751,  2  vol.  in-8°.  Trad.  en 
anglais,  1762.  Un  grand  nombre  d'articles  dans  les  Mémoires  de  VAcad.  des  se.  11  faut 
signaler  surtout  les  suivants  :  IV.  Observations  sur  l'organe  de  la  vue  et  de  l'odorat,  t.  I, 
p.  161.  —  V.  Observations  anatomiques  sur  un  enfant  à  deux  têtes,  t.  I,  p.  260.  —  VI.  Sur 
le  cerveau  d'un  homme  et  sur  l'organe  de  l'odorat,  t.  I,  p.  257.  —  VII.  Sur  les  ventricules 
du  cerveau  qui  contenaient  trois  demi-setiers  d'eau,  t.  I,  p.  258.  —  VIII.  Comparaison  des 
nerfs  olfactifs  dans  l'homme  et  dans  les  animaux,  t.  I,  p.  258.  —  IX.  Observations  sur  la 
salive,  sur  la  liqueur  qui  se  trouve  dans  les  animaux  ruminants,  sur  la  présure,  sur  le 
chyle,  t.  II,  p.  14.  —  X.  Observations  sur  Veffet  de  l'injection  de  Veau  froide  dans  la 
veine  crurale  d'un  chien,  sur  une  portion  de  la  dure-mère,  qui  était  osseuse,  et  sur  un 
enfant  desséché  dans  une  des  trompes  de  la  matrice,  t.  II,  p.  15.  —  XI.  Sur  une  apoplexie 
causée  par  une  éruption  de  sang  du  côté  de  la  moelle  épinière,  t.  Il,  p.  28.  —  XII.  Obser- 
vations sur  la  situation  des  conduits  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique,  t.  II,  p.  88.  — 
XIII.  Observations  anatomiques  sur  les  effets  du  tonnerre  tombé  sur  un  jeune  homme,  t.  II, 
p.  111.  —  XIV.  Sur  un  calcul  qui  fermait  la  canal  de  Vurèthre,  t.  II,  p.  152.  —  XV.  Sur 
un  fœtus  double  joint  par  la  poitrine,  t.  II,  p.  152.  —  XVI.  Réflexions  sur  la  situation  des 
conduits  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique,  t.  X,  p.  18.  —  XVII.  Nouvelle  découverte  touchant 
les  muscles  de  la  paupière  interne,  t.  X,  p.  427.  —  XVIIl.  Nouvelles  observations  touchant 
les  parties  qui  servent  à  la  nutrition,  t.  X,  p.  129.  —  XIX.  Sur  la  circulation  du  sang  dans 
le  fœtus,  t.  I,  p.  227,  H.  54.  —  XX.  Sur  un  ver  trouvé  dans  le  cerveau  d'un  enfant  qui 
souffrait  beaucoup  à  la  racine  du  nez,  1700,  Hist.,  p.  59.  —  XXI.  Observations  sur  une 
grenouille,  qui  prouveraient  que  les  nerfs  ne  sont  que  des  tuyaux,  1700,  Hist.,  p.  40.  — 
XXII.  Des  vaisseaux  omphalo-mésentériques,  1700,  p.  202,  H.,  p.  14.  —  XXIII.  Observations 
anatomiques  faites  sur  les  ovaires  de  vaches  et  de  brebis,  1701,  p.  184,  Hist-,  p.  45.  — 
XXIV.  Mémoire  sur  la  circulation  des  poissons  qui  ont  des  ouïes,  et  sur  leur  respiration, 
1701,p.  226,  H.  46.  A.  C. 

Du  Verney  (Pierre).  Frère  cadet  de  Gnichard-Joseph.  Il  naquit  à  Feurs  en 
1650  et  se  livra  particulièrement  à  l'étude  de  la  chirurgie  et  de  l'anatomie. 
Nommé  élève  anatomiste  de  l'Académie  des  sciences,  le  9  avril  1701,  associé  le 
5  février  1707,  il  se  retira  de  la  compagnie  en  l'année  1715.  Ses  mémoires  consi- 
gnés dans  les  savants  volumes  de  l'Académie,  sont  ; 
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T.  Observations  d'anatomie  et'cle  chirurgie  sur  plusieurs  espèces  d'hydropisics,  p.  149, 
1701.  —  II.  Observation  sur  une  cure  extraordinaire  d'un  coup  d'épée  par  un  onguent, 
p.  201,  1702.  —  m.  Observations  sur  l'hydropisie,  p.  214,  1702.  —  IV.  Observations  sur 
un  fœtus  trouve'  datts  une  des  t7-ompes  de  la  matrice,  p.  298,  1702.  —  V.  Histoire  des 
symptômes  survenus  à  une  dame,  à  Voccasion  d'un  remède  appliqua,  pour  des  dartres, 
p.  18,  1703.  —  VI.  Observation  sur  une  excroissance  de  l'œil,  guérie,  II.  41,  1703.  — 
Vu.  Observ.  sur  un  cerveau  pétrifie',  p.  261,  H.  2(3,  1703.  —  VIII.  Examen  des  faits  observés 
au  cœur  de  la  tortue  de  mer,  p.  451,  H.  32,  1703.  —  IX,  Description  du  cœur  d'une  grande 
tortue  terrestre  de  V Amérique,  avec  des  rc flexions  par  M.  Mérij,  p.  457,  II.  52,  1703.  — 
X.  Observ.  sur  la  guérison  d'une  frénésie  amoureuse  et  violente  d'une  jeune  demoiselle, 
II.  22,  1704.  —  XI.  Observ.  d'une  tumeur  carci7wmateuse,  attachée  à  l'entrée  du  vagiii  à  une 
fille  de  vingt-cinq  ans,  U.  52,  1703.  A.  C. 

Du  Yerney  (Jacques-François-Marie).  Troisième  frère  de  Guichard-Josepli. 
Il  fut  nommé  maUre-cbiruvgien,  démonstrateur  d'anatomie  au  Jardin  du  Roi, 
membre  de  l'Académie  des  sciences,  et  mourut  à  Paris,  le  16  octobre  1748.  11 
avait  e'pousé  Marie  Du  Verney,  une  de  ses  parentes,  laquelle  mourut  le 
10  décembre  1750.  J.-F.-M.  Duverney  a  laissé  quelques  ouvrages  analomiques 
qui  le  recommandent  à  l'attention  de  l'histoire  : 

I.  l'art  de  disséquer  mélhodiquemenl  les  muscles  du  corps  humain,  mis  à  la  portée  des 
commençants.  Paris,  1749,  iii-12.  Le  faux  titre  porte  :  Mgotomologie  ou  dissection  raisonnce 
des  muscles.  C'est  ce  qui  fait  que  l'on  a  vu  là,  d'une  manière  erronée,  deux  ouvrages 
distincts.  Ilaller  [Bibliothec.  anat.,  t.  II,  p.  9),  en  mentionnant  cet  ouvrage,  a  porté 
ce  jugement  sur  J.-F.-M.  du  Verney  :  «  Minime  malus  scriptor,  brevis  et  varius.  Mus- 
«  cula  habet  propria,  est  muscuhim  insertum  in  tendiuem  orbicularis  m...  palpebrarum  ; 
«  styloglossum  intègre  nonnunqiiam  a  maxilla  ortum,  aponcvros  in  cubiti  inlernam  ;  psOcE 
«  tendinem  vas  a  cruralia  obvolvenlem,  etc.  Duos  coccygeos  habet.  Multa  ab  eo  sumsit 
«  Garengeotus,  exemple  musculi  vermicularis  a  processu  styliformi  in  meatum  auditorium 
«  euntis.  In  minutiis  passim  aberral.  »  —  II.  Essai  d'anatomie  en  tableaux  imprimés,  qui 

représentent  au  naturel  tous  les  muscles  de  la  face Comprenant  huit  grandes  planches. 

Paris,  1745,  gr.  in- fol.  —  III.  Anatomie  de  la  tête  en  tableaux  imprimés Disséq.  et 

préparés  par  M.  du  Verney Dessinés  par  M.  Jacques  Gautier.  Paris,  1758,  gr.  in-fol.  Cet 

ouvrage  a  été  la  source  d'un  procès  intenté  pnr  du  Verney  et  Métrud  au  graveur  Gautier, 
lequel  gagna  la  cause  par  arrêt  du  Conseil  du  3  mai  1747.  Aussi,  en  1754,  avait-il  donné  au 
public,  sous  son  nom  seulement,  un  autre  ouvrage  toujours  gravé  d'après  son  précédé,  et 
intitulé  :  Anatomie  générale  des  viscères  et  de  la  névrologie,  angéologie  et  ostéologie  du 
corps  humain,  en  figures  de  couleurs  et  de  grandeurs  naturelles,  gr.  in-fol.  A.  C. 

Du  Verney  (Emmakuel-Maurice).  Fils  du  célèbre  Guichard-Joseph  et  de 
Marie-Marguerite  Mannet,  naquit  à  Paris,  le  4  juillet  1G88.  Il  se  mit  sur  les 
bancs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paiis,  qui  lui  conféra  le  bonnet  de  docteur 
le  25  octobre  1718.  Il  mourut  à  Paris  le  16  novembre  1761,  et  fut  enterré 
dans  l'église  de  Saint-Nicolas-du-Chardonnet.  Voici,  du  reste,  son  acte  d'inhu- 
mation : 

Paroisse  Saint-Élienne-du-Mont.  «  Le  mercredy  dix-huit  (novembre  1761),  fut  apporté  de 
«  la  rue  Coupeau  (Copeau),  en  cette  église,  pour  cstre  ensuite  apporté  dans  l'Eglise  de  Saint- 
«  Nicolas-du-Cliardonnet,  pour  y  estre  inhumé,  le  corps  de  M«  Emmanuel  Maurice  du  Verney, 
«  Docteur  Régent  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mort  le  jour  précédent,  âgé  de 
«  soixante  et  treize  ans;  pris  rue  Copeau.  En  présence  des  soussignés  :  Gaulier,  Gaulier, 
«  P.  Baudequin,  Baddequin,  David  Vasse,  Le  Thicuiuer,  l'aîné,  Doyen  de  la  Faculté  de 
«  médecine.  » 

Nous  ne  connaissons  de  Emmanuel-Maurice  Du  Verney  que  ces  quatre  thèses 
quolibétaires  auxquelles  il  présida  : 

I.  An  panis  jurulentus,  ad  spissitudinem  glutinosam  percoctus,  insalubris  ?  (oui),  1733.  — 
II.  An  tritus  chylosim  juvet?  (oui),  1757.  — III.  An  pro  varia  inflammationis  stutu  varia 
therapeia?  (oui),  1744.  —  IV.  Anmultis  in  jnorbis  elucescat  corporis  mechanismus?  (oui), 
1752.  A.  C. 
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Duvernoj  (Jean-Georges).  Médecin  et  botaniste,  né  à  Montbéliard,  d'après 
la  biographie  médicale  et  d'après  \n  AUgem.  Deutsche  Biographie,  à  Tubingue, 
d'après  la  biographie  Didot,  vivait  dans  la  première  moitié  du  dix-huitième 
siècle.  Il  fut,  à  Paris,  le  disciple  de  Tournefort,  puis  étudia  à  Tubingue,  où  il 
prit  le  grade  de  docteur  en  1716  et  fut  nommé  professeur  d'anatomie.  C'est  lui 
qui  guida  les  premiers  pas  de  Haller  dans  l'étude  de  l'anatomie.  On  sait  que 
c'est  sous  sa  direction  que  ce  célèbre  physiologiste  écrivit  la  fameuse  dissertation 
contre  Coschwitz  [Diss.  deductu  salivali  Coschwiziano  (Tubiiigaî,  1725,  in-4'^). 
Haller  porte  sur  lui  le  jugement  suivant,  remarquable  dans  sa  bouche  :  «  EfsJ 
«  pressus  adversaforluna,  nequehumana  cadavera  habebat,  quœ  inciderct,  neque 
«  per  fortunge  augustias  librorum  copiam  poterat  sibi  curare,  diligentiam  equidem 
«  summam  bis  impedimentis  opposuit,  neque  tamen  potuit  eam  acquirere  rerum 
((  ab  aliis  dictarum  notitiam,  qua  a  paradoxis  opinionibus  avocaretur  ». 

Duvernoy  fut  nommé  en  1725,  sur  l'instigation  de  Bûllîiiger,  membre  de 
l'Académie  de  Pétersbourg,  qui  venait  d'être  créée,  et  y  obtint  la  cbaire  d'ana- 
tomie et  de  chirurgie.  En  1741,  Duvernoy  se  démit  de  ses  fonctions,  revint  en 
Allemagne  et  y  résida  successivement  à  Stuttgard  et  à  Kirciiheim.  On  cite  de  lui  : 

I.  Biss.  de  colenda  cilo,   tulo  et  jucunde,  Lucina  in  puerperio.  Tubing-ae,  1717,  in-4».  — 

II.  Designatio  plantarum  circa  Tubingensam  ercem  nascenlium.  Tubingae,  1722,  in-8°.  — 

III.  Nombreux  mémoires,  surtout  d'anatomie  comparée,  dans  les  Actes  de  l'Académie  de 
Saint-Pétersbourg  (t.  Il  à  XIY).  L.  Un. 

Duvernoy  (Georges-David).  Probablement  de  la  même  famille  que  le  précé- 
dent, habitait  Montbéliard  où  il  exerçait  la  médecine.  Nous  ne  connaissons  de 
lui  que  la  dissertation  suivante  : 

Dissert,  de  lathyri  quadam  venenata  specie  in  comitatu  Monsbelgardensi  culta.  Casilcae, 
1770,  in-4°.  L.  Hn. 

Duvernoj  (  Georges-Louis).  Anatomiste  et  zoologiste  distingué,  fils  du 
précédent,  selon  les  uns,  fils  d'un  pasteur,  selon  les  autres,  est  né  à  Montbé- 
liard, le  6  août  1777,  et  mort  à  Paris,  le  1"  mars  1855.  11  commença  .ses 
études  sous  la  direction  de  son  père  et,  pour  les  compléter,  il  fut  envoyé, 
en  1792,  à  l'Académie  de  Stuttgard;  mais  en  1793,  la  principauté  de  Mont- 
béliard ayant  été  cédée  à  la  République  française,  le  jeune  Duvernoy,  sous 
peine  d'être  considéré  comme  émigré,  dut  rentrer  dans  sa  patrie.  Il  poursuivit 
ses  études  médicales  à  Strasbourg,  puis  à  Paris,  jusqu'en  1799,  où  il  partit 
pour  l'année  des  Alpes,  comme  pharmacien  de  3°  classe,  et  bieutôt  se  distingua 
dans  la  violente  épidémie  de  typhus  qui  désola  à  cette  époque  les  hôpitaux 
militaires.  En  1800,  par  l'intervention  de  Parmentier,  il  obtint  son  licencement, 
revint  à  Paris,  termina  ses  études  médicales,  et  soutint  l'année  suivante  sa  thèse 
inaugurale  sur  VUijstérie.  Dès  1802,  Georges  Cuvier,  son  parent  éloigné,  lui 
confia  quelques  travaux  scientifiques,  et  l'associa,  ainsi  que  M.  G.  Duméril,  à  la 
rédaction  de  ses  Leçons  danatomie  comparée.  En  moins  de  trois  ans,  Duvernoy, 
aidé  des  notes,  des  remarques  et  des  conseils  du  maître,  publia  les  trois  derniers 
volumes  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  comprenant  les  organes  de  la 
digestion,  de  la  respiration,  de  la  circulation,  de  la  génération  et  des  sécré- 
tions, et  il  trouva  encore  le  temps  de  publier  neuf  mémoires  sur  les  divers 
sujets  de  physiologie,  d'anatomie  comparée  et  de  pathologie.  Il  se  maria  vers 
cette  époque,  et  retourna  à  Montbéliard  exercer  la  médecine. 
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En  1809,  Duvernoy  fut  rappelé  à  Paris  et  nommé,  par  de  Fonlanes,  profes- 
seur-adjoint de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences,  que  l'on  organisait  alors; 
mais  il  fut  contraint  par  des  exigences  de  familles  de  retourner  dans  son  pays 
natal,  sans  avoir  même  ouvert  son  cours.  Dès  lors,  et  pendant  vingt  ans,  il  exerça 
la  médecine  pratique  et  ne  lit  paraître  que  quelques  écrits  sur  des  fossiles.  Dans 
cet  intervalle,  il  perdit  sa  fenmie  et  ses  enfants  ;  il  se  décida  alors  à  accepter,  en 
1827,  une  chaire  d'histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg, 
dont  il  devint  le  doyen  en  1852.  Il  consacra  son  premier  cours  à  une  revue 
des  progrès  de  l'histoire  naturelle  pendant  les  vingt-cinq  premières  années  du 
siècle  aôtuel,  et  publia  de  1827  à  1857  vingt-sept  mémoires  sur  des  faits 
anatomiques  inconnus.  C'est  à  cette  époque  que  se  rapportent  ses  travaux  Sur 
les  serpents  venimeux;  la  Monographie  des  musareignes;  les  Observations 
physiologiques  sur  le  caméléon;  les  Études  sur  le  foie;  \si Découverte  des  cœurs 
accessoires  de  la  chimère  arctique;  une  Note  sur  r organisation  des  cœurs  de 
crocodile;  la  Description  d'une  espèce  de  girafe  fossile,  etc. 

Eu  1855,  Duvernoy  fut  nommé  correspondant  de  l'Académie  des  sciences  et, 
en  1847,  il  en  devnit  associé  libre;  il  appartenait  également  à  un  grand  nombre 
d'académies  et  de  sociétés  savantes,  tant  françaises  qu'étrangères.  Après  la  mort 
de  G.  Cuvier,  M.  de  Salvandy,  alors  ministre  de  l'Instruction  publique,  confia 
à  Duvernoy,  en  1857,  la  chaire  d'histoire  naturelle  des  corps  organisés  au  Col- 
lège de  France;  sou  enseignement  continua  sans  interruption  jusqu'en  1850  ^ 
Il  y  traita  les  sujets  les  plus  variés  et,  dans  les  dernières  années,  il  entreprit 
une  revue  complète  des  classifications  zoologiques  qui  l'avaient  déjà  occupé  à 
Strasbourg  en  1828,  et  exposa  dans  une  série  de  tableaux  synoptiques  une 
méthode  qui,  bien  qu'ayant  des  rapports  avec  celles  de  G.  Cuvier  et  de  de  Blain- 
ville,  comprend  quelques  points  qui  lui  sont  particuliers.  En  1850,  la  mort  de 
de  Blainville  laissa  vacante  la  chaire  d'anatomie  comparée;  Duvernoy  y  fut  nommé, 
et  l'occupa  quatre  années. 

La  première  période  de  la  vie  scientifique  de  Duvernoy,  sa  collaboration  avec 
l'illustre  auteur  du  Règne  anijuaU  a  fait  dire  de  lui  qu'il  fut  le  Daubenton  de 
G.  Cuvier;  mais  il  faut  attacher  plus  de  valeur  à  sa  seconde  carrière  scientifique  ; 
il  s'éleva  des  faits  aux  doctrines,  et  a  laissé  d'importants  matériaux  pour  les 
anatomistes  et  les  zoologistes.  Ses  travaux  en  effet  sont  extrêmement  nombreux 
(Desmarets).  Outre  ceux  déjà  cités,  les  principaux  sont  : 

I.  Dissert,  sur  Vhystérie.  Paris,  tSOl,  in-8°.  —  II.  Mémoire  sur  l'hymen,  imprimé  dans 
le  Recueil  des  savants  étrangers  de  l'Institut,  t.  II.  —  III.  Recherches  anatomiques  sur  les 
organes  du  phoque  commun  {P/ioca  vitulina).  In  Mém.  du  Muséum  d'hist.  naturelle,  t.  IX, 
1^22.  —  IV.  Discours  de  clôture  du  cours  d'histoire  naturelle  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Strasbourg,  prononcé  le  50  juillet  1828,  in-8°.  —  V.  Notice  historique  sur  la  vie  et  sur  les 
ouvrages  de  M.  le  baron  Cuvier.  Strasbourg  et  Paris,  1835,  in-S".  —  VI.  Leçons  sur  l'histoire 
naturelle  des  corps  organisés,  professées  au  Collège  de  France.  Paris,  1859,  in-8°.  — 
VII.  Leçons  sur  l'histoire  des  corps  organisés,  1842,  in-8°.  —  VIII.  Un  grand  nombre  de 
monographies  publiées  séparément  et  une  foule  de  mémoires  et  d'articles  dans  les  Métn. 
de  la  Soc.  d'hist.  nat.  de  Strasbourg,  les  Mém.  et  compt.  rend,  de  l'Acad.  des  se,  les  Mém. 
et  Arch.  du  Muséum,  les  Annal,  des  se.  natur.,  la  lievue  zoologique,  etc.,  le  Dict.  des  se 
nalur.,  \ Encyclopédie  du  dix-neuvième  siècle,  le  Dicl.  univ.  d'hist.  natur.  de  D'Oi^bigny,  etc. 

L.  Un. 

1.  A  la  suite  de  sou  dernier  cours  fait  à  Strasboiu-g,  en  1858,  ses  auditeurs,  pour  lui  témoi- 
"■ner  leur  reconnaissance,  firent  frapper  une  médaille  d'or.  Sa  bienveillance  et  son  dévouement 
pour  ses  élèves  étaient  inaltérables  ;  au  nombre  de  ces  derniers  se  trouvaient  Lereboullet  père 
et  de  Quatrefages. 
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DUVET.  Petites  plumes  fines  et  molles  qu'on  recueille  chez  certains  oiseaux, 
particulièrement  chez  les  palmipèdes,  et  dont  on  fait  notamment  des  oreillers 
et  des  édredons.  Le  duvet  de  cygne  est  très-estimé  [voy.  Tégumentâire  {Appareil). 

D. 

DUVIVllER  (Philippe-H.-N.).  Médecin  distingué,  né  à  Beauvais  en  1775, 
fut  reçu  docteur  à  Paris  en  1802,  et  nommé  chirurgien  de  première  classe 
en  1805,  plus  tard,  professeur  d'anatomie,  de  physiologie  et  de  chirurgie  à 
l'Ecole  de  perfectionnement  du  Val-de-Grâce  et,  après  la  Restauration,  chirurgien 
en  chef  de  la  maison  civile  et  militaire  du  roi. 

Duvivier  vivait  encore  à  Paris  en  1845.  11  était  officier  de  la  Légion  d'honneur 
et  chevalier  de  l'ordre  du  Mérite  civil  de  Prusse.  «  Les  postes  importants  qu'il 
a  longtemps  occupés,  dit  Lachaise,  tant  dans  le  service  actif  des  armées  que 
dans  les  hôpitaux  militaires,  et  surtout  le  zèle  qu'il  a  déployé,  pendant  douze 
années  consécutives,  pour  l'instruction  des  élèves  de  l'hôpital  de  perfectionne- 
ment du  Val-de-Grâce,  ont  rendu  son  nom  un  des  plus  connus  de  ceux  dont 
s'honore  la  médecine  militaire  ».  On  a  de  lui  : 

I.  Traité  de  la  sypJiilis.  Diss.  inaug.  Paris,  1802,  in-4''.  —  II.  Delà  me'deci?ie  C07isidé7-ée 
comme  science  et  comme  art;  suivi  d'une  dissertation  médico-pi-atique  sur  les  exanthèmes 
en  général  et  sur  l' exanthème  tniliaite  en  particulier.  Paris  et  Montpellier,  18"26,  in-S". 
î^ouv.  édit.,  ibid.,  IS'IO,  in-8°.  —  III.  Traité  philosophique  des  maladies  épidémiques  consi- 
dérées sous  le  rapport  des  plicnomènes  morbides  produits  par  le  seigle  ergoté,  les  blés 
charbonnés ,  niellés,  infestés  par  les  charançons,  etc.  Paris,  1836,  in-8°.  —  IV.  Éléments  de 
médecine  pratique.  Paris,  1'°  livraison,  1842.  —  V.  Statistique  du  Val-de-Grâce  de  1800 
«  1825.  —  VI.  Recueil  d'observations  physiologico-pathologiques,  j)^'ises  tant  dans  les 
ambulances  que  dans  les  hôpitaux  militaires  du  Val-de-Grâce,  etc.  Paris.  L.  H.n 

DUïSilVG  (Justus-Gerhard).  Médecin  allemand,  d'une  famille  néerlandaise, 
né  à  Berlebourg,  le  4  mai  1705,  mort  à  Marbourg,  le  15  février  1761.  11  fit  ses 
humanités  dans  sa  ville  natale,  commença  en  18"i5  ses  études  médicales  à  Cassel, 
les  continua  en  1724  à  léna,  où  il  eut  pour  maître  Wedel,  et  y  obtint  le  grade 
de  docteur  en  1728.  Après  avoir  exercé  la  médecine  pendant  quelque  temps  à 
Hirschfeld,  il  se  rendit  à  Strasbourg  pour  se  perfectionner  dans  l'atanomie  et  la 
chirurgie.  Peu  après  son  retour,  en  1750,  il  devint  professeur  extraordinaire  de 
médecine  à  Marbourg,  professeur  ordinaire  en  1752,  et  y  joignit  la  chaire  de 
physique  en  1748.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Diss.  de  morbis  intempérie.  lenae,  1728,  in-4°.  —  II.  Diss.  de  catarrho  suffocativo. 
Marburgi,  1734,  in-4».  —  III.  Diss.  de  apoplexia.  Marburgi,  1748,  in-4°.  —  IV.  Diss.  de 
methodo  medendi  febres  intermittentes  tertianas.  Marburgi,  1753,  in-8».  —  Y.  Commentatio 
phyiica  de  salubritate  aeris  Marhurgensis,  variis  observatiotiibus,  etc.  Marburgi,  1753, 
in-4».  —  VI.  Diss.  de  hœmoptysi.  Marburgi,  1754,  in-4».  L.  Hn. 

DYCTIOX.      Voy.  Araignées. 

DÏLIUS  (Daniel).  Chirurgien  hollandais,  né  à  Amsterdam  vers  1775,  fut 
reçu  docteur  à  Leyde  en  1798.  11  paraît  avoir  exercé  la  chirurgie  avec  succès  à 
Utrecht  et  à  Amsterdam.  On  a  de  lui  : 

I.  Specim.  med.  tnaug.  de  claudicatioiie.  Lugduni  Batav.,  1798,  gr.  in-4°.  —  II.  Oralio  de 
rare  medicorum  pi-incijmm  proventu,  ad  ampliftcandam  tamen  medicinam  sufficiente. 
Trajecti  ad  Rhenum,  1817.  —  III.  Verzameling  van  waarneemingen  over  de  borstwounden. 
In  Verhandel.  van  het  Genootsch.  ter  bevord.  der  heelk.  te  Amsterdam,  Deel.  6,  Bl.  1. 
Mémoire  couronné  par  la  Société  batave  pour  l'avancement  de  la  chirurgie.  L.  Hn. 
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DY1\AMIQUE.  1.  La  dynamique  est  la  partie  de  la  mécanique  dans  laquelle 
on  étudie  les  relations  qui  existent  entre  les  mouvements  des  points  matériels 
ou  des  corps  et  les  forces.  Les  questions  qui  s'y  rattachent  se  présentent  naturel- 
lement, d'une  manière  générale,  sous  deux  formes  distinctes  :  1°  connaissant 
les  forces,  déterminer  la  nature  du  mouvement  produit;  ou  bien  2° connaissant 
la  nature  du  mouvement  d'un  corps,  déterminer  les  forces  qui  ont  pu  lui  donner 
naissance. 

11  importe  de  remarquer  que  les  forces  sont  des  données  abstraites  qui  n'ont 
pas  nécessairement  d'existence  réelle  et  que  l'on  introduit  en  mécanique  pour 
représenter  d'une  manière  uniforme  les  causes  réelles  de  mouvement  qui  peuvent 
être  très-diverses. 

2.  Si  l'on  considère  un  corps  isolé  dans  l'espace  et  en  repos,  on  admet,  par  la 
généralisation  de  faits  expérimentaux  sur  lesquels  il  est  inutile  d'insister,  qu'il 
ne  peut  se  mettre  en  mouvement  de  lui-même  et  que  le  mouvement,  s'il  se 
produit,  aura  toujours  une  cause  extérieure.  De  même  aussi  la  généralisation 
des  faits  observés  conduit  à  admettre  que,  si  un  corps  est  en  mouvement,  il  ne 
peut,  de  lui-même,  changer  ni  le  sens,  ni  la  direction,  ni  la  grandeur  de  la 
vitesse  dont  il  est  animé;  si  un  changement  quelconque  de  l'un  de  ces  éléments 
se  manifeste,  il  faut  alors  qu'il  ait  une  cause  extérieure. 

Cette  idée  qu'un  corps  ne  peut  de  lui-même  changer  son  état  de  repos  ou  de 
mouvement  constitue  ce  que  l'on  appelle  le  principe  de  Vinertie  (il  importe  de 
ne  pas  confondre  Vinertie  et  l'inactivité;  un  corps  est  inerte  parce  qu'il  ne  peut 
modifier  son  état  de  repos  ou  de  mouvement  ;  mais  en  même  temps  il  peut  être 
actif,  c'est-à-dire  déterminer  dans  un  autre  corps  des  variations  diverses  de 
l'état  de  repos  ou  de  mouvement). 

3.  La  cause  réelle  qui  produit  le  mouvement  peut  être  très-variée  dans  sa 
nature,  et  c'est  un  des  progrès  de  la  physique  contemporaine  d'avoir  mis  en 
évidence  ce  fait  incontestable,  que  des  causes  très-différentes  par  leur  nature 
peuvent  donner  naissance  à  des  effets  identiques,  et  d'avoir  établi,  pour  presque 
tous  les  cas,  {"équivalence  de  ces  causes. 

Mais  cette  diversité  de  cause  aurait  été  une  gêne  dans  les  questions  de  méca- 
nique :  on  a  donc  imaginé  un  intermédiaire,  dont  la  nature  fût  invariable,  entre 
ces  causes  variées  et  l'effet  constant,  le  mouvement  ;  cet  intermédiaire,  c'est  la 
force.  Au  lieu  d'admettre  que  la  cause  réelle  produit  directement  le  mouvement, 
on  imagine  que  cette  cause  donne  naissance  à  une  force  et  que  la  force  produit 
à  son  tour  le  mouvement. 

Entre  deux  phénomènes  dont  l'un  est  la  cause  et  l'autre  l'effet,  se  manifestant 
par  une  variation  dans  l'état  de  repos  ou  de  mouvement,  et  que  l'on  peut 
considérer  directement  comme  la  transformation  l'un  de  l'autre,  on  interpose  un 
agent  spécial  dont  rien  ne  démontre  l'existence  réelle  et  qui  ne  s'explique  que 
par  les  facilités  qu'il  a  apportées  dans  l'étude  des  questions  mécaniques;  nous 
pensons  d'ailleurs  que,  plus  tard  cette  notion  de  force  perdra  l'importance 
exagérée  qu'on  lui  a  donnée  et  qui  résulte  de  ce  que  l'on  a  étudié  les  phénomènes 
mécaniques  en  les  séparant  complètement  des  phénomènes  physiques  et  chimiques  ; 
nous  croyons  que  cela  est  aussi  arbitraire  que  si  l'on  voulait  étudier  les  phéno- 
mènes calorifiques,  par  exemple,  sans  les  rattacher  en  rien  aux  phénomènes 
chimiques  ou  aux  phénomènes  électriques.  Les  phénomènes  qui  correspondent  à 
des  manifestations  de  l'énergie  ne  sauraient,  sans  inconvénient,  être  isolés, 
quelle  que  soit  la  nature  de  ces  manifestations. 
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Sous  ces  réserves  que  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  développer  complètement  *, 
nous  considérerons  donc  les  mouvements  des  corps  comme  dus  à  l'action  de 
forces  ayant  leur  origine  immédiate  en  dehors  de  ces  corps. 

4.  Nous  ne  pouvons  arriver  à  mesurer  directement  les  forces,  quoique  ce 
soient  des  grandeurs,  puisque  nous  ne  pouvons  les  observer  en  elles-mêmes,  et 
l'on  se  trouve  ainsi  réduit  à  effectuer  cette  mesure  par  la  considération  des 
effets  produits,  c'est-à-dire  à  l'aide  des  éléments  mêmes  du  mouvement  et  grâce 
à  une  hypothèse  qui  n'est  que  la  généralisation  de  faits  observés  et  qui  constitue 
le  2**  principe  général  ou  principe  de  V indépendance  des  effets  des  forces. 

Sans  insister,  nous  indiquerons  sommairement  comment  on  arrive  à  cette 
notion  de  mesure. 

D'abord,  et  cette  définition  s'impose,  on  dit  que  deux  forces  sont  égales  lorsque, 
appliquées  simultanément  dans  les  mêmes  conditions,  elles  produisent  le  même 
effet. 

Ceci  posé,  considérons  deux  forces  et  supposons-les  appliquées  simultanément 
dans  les  mêmes  conditions;  d'après  le  principe  indiqué,  leurs  actions  s'ajoute- 
ront :  i^i  donc  une  autre  force,  seule,  produit  le  même  effet,  on  devra  dire  que, 
produisant  la  même  action  que  ces  deux  forces,  elle  est  égale  à  leur  somme.  On 
sait  que  la  possibilité  d'ajouter  deux  grandeurs  conduit  directement  à  la  com- 
paraison de  ces  grandeurs  et,  par  suite,  à  leur  mesure,  lorsqu'on  aura  fait 
choix  d'une  unité.  On  pourra  donc  mesurer  les  forces  quand  o\\  aura  fait  choix 
d'une  unité  de  force. 

L'expérience,  aussi  bien  que  le  raisonnement  déduit  du  2*^  principe,  permet 
<le  reconnaître  qu'une  force  agissant  sur  un  point  matériel  lui  communique  un 
mouvement,  dont  la  nature  dépend  de  la  constance  ou  de  la  variabilité  de  la 
force.  Si  la  force  est  constante  en  intensité  et  en  direction,  le  mouvement  est 
rectiligne  et  uniformément  varié,  c'est-à-dire  que  l'accélération  correspondante 
est  de  grandeur  et  de  direction  constantes.  Si,  au  contraire,  la  force  est  variable, 
l'accélération  n'est  pas  constante. 

Il  est  donc  naturel  de  comparer  les  grandeurs  des  forces  à  celles  des  accélé- 
rations, de  se  servir  des  dernières  pour  mesurer  les  premières. 

5.  On  vérifie  par  l'expérience  et  on  se  rend  compte  par  le  raisonnement  (mais 
il  ne  faut  pas  s'illusionner,  le  raisonnement  repose  sur  le  second  principe,  qui 
n'est  que  la  généralisation  des  faits  observés),  que  lorsque  deux  forces  agissent 
successivement  sur  un  même  corps,  elles  lui  communiquent  des  accélérations  qui 
leur  sont  proportionnelles. 

On  conclut  de  là  que  pour  un  même  point  le  rapport  de  la  force  à  l'accéléra- 
tion produite  est  constant  ;  que  ce  rapport,  ce  quotient  est  donc  spécifique, 
qu'il  caractérise  ce  point  en  ce  qui  concerne  les  actions  mécaniques;  ce  rapport 
constant,  c'est  la  masse  du  corps  ^. 

A  la  surface  de  la  terre,  chaque  corps  est  soumis  à  l'action  d'une  force  que 

*  On  pourra  lire  à  ce  sujet  un  ouvrage  intéressant  de  M.  Jouffert  :  Introduction  à  la 
théorie  de  L'énergie. 

-  Si  l'on  appelle  f  et  /'  deux  forces  agissant  sur  un  point  et  lui  communiquant  séparé- 
ment des  accélérations  y  et/,  l'expérience  montre  que  l'on  a  : 

j      }' 
d'où  l'on  est  conduit  à  : 

j       7'' 
DICT.  ENC.  XXX.  47 
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l'on  suppose  émanée  du  centre  de  notre  globe  :  c'est  son  j)oids.  La  masse  d'un 
corps  pourra  donc  être  obtenue  en  divisant  son  poids  par  l'accélération  qui  se 
produit  dans  la  chute  libre.  Or,  en  un  même  point  du  globe,  l'accélération  étant 
la  même  pour  tous  les  corps,  on  en  conclut  que  les  masses  des  différents  corps 
sont  proportionnelles  à  leurs  poids  ^ 

Comme  nous  l'avons  rappelé,  l'idée  de  mesure  comporte  nécessairement  le 
choix  d'une  unité;  ce  choix  est  arbitraire,  conventionnel.  On  sait  que  l'unité  de 
force  adoptée  est  le  poids  du  gramme,  c'est-à-dire  le  poids  de  1  centimètre  cube 
d'eau  distillée  au  maximum  de  densité  pesé  à  Paris,  dans  le  vide  et  au  niveau 
de  la  mer. 

A  cause  de  la  relation  qui  unit  la  force,  la  masse  et  l'accélération,  l'unité  de 
masse  est  déterminée  :  c'est  la  masse  d'un  corps  qui,  soumis  à  l'unité  de  force,, 
prendrait  l'unité  d'accélération^. 

6.  Un  autre  principe  général,  le  troisième,  qui  n'est  également  que  le  résultat 
de  la  généralisation  des  laits  observés,  consiste  dans  Végalité  de  l'action  et  de 
la  réaction.  Il  consiste  en  ce  que,  si  l'on  considère  deux  points  A  et  B  qui  agissent 
mécaniquement  l'un  sur  l'autre  et  si,  par  suite  de  cette  action,  A  est  soumis  à 
une  certaine  force,  B  sera  soumis  à  une  force  égale  et  contraire.  Si,  par  exemple^ 
on  prend  deux  aimants  mis  en  regard  par  leurs  pôles  contraires  A  et  B,  le  pôle  A 
sera  attiré  par  B  avec  une  certaine  force,  mais  B  subira  de  la  part  de  A  une 
force  contraire  qui  sera  attractive  et  de  même  intensité. 

Il  importe  de  remarquer  que,  de  ce  que  les  forces  ont  la  même  valeur,  il 
n'en  faudrait  pas  conclure  que  les  mouvements  produits  sont  identiques  :  on  sait 
en  effet  que,  pour  des  forces  égales,  les  accélérations  sont  en  raison  inverse  des 
masses. 

Bien  que  ces  deux  forces,  l'action  et  la  réaction,  soient  égales,  de  même 
direction  et  de  sens  contraire,  on  ne  doit  pas  en  conclure  qu'elles  se  font  équi- 
libre, car,  pour  que  deux  forces  présentant  ces  caractères  se  fassent  équilibre,  il 
faut  qu'elles  soient  appliquées  en  un  même  point  ou  que  leurs  points  d'applica- 

f 
c'est  ce  rapport  -  (qui  est  constant  pour  un  même  corps,  puisqu'il  conserve  la  même  valeur; 

quelle  que  soit  la  force)  qu'on  appelle  la  masse  du  corps;  si  on  la  désigne  par  m,  on  a  donc 
d'une  manière  générale  : 

f 

-=:m        ou        fz=mj. 

Le  mot  masse  ne  saurait  avoir  aucun  autre  sens  précis  que  celui  que  nous  indiquons. 

*  Si^  est  le  poids  du  corps  en  un  point  du  globe  et  g  l'accélération  en  chute  libre  en  ce 

point,  on  a  donc  : 

P 

-^m       ou        p  =  mg. 

*  Dans  le  système  absolu  des  mesures  dont  l'emploi  en  physique  tend  à  se  généraliser  et 
qui  est  adoplé  complètement  pour  l'électricité,  on  n'a  pas  fait  choix  directement  de  l'unité 
de  force,  mais,  au  contraire,  de  l'unité  de  masse.  Le  poids  d'une  masse  déterminée  a  l'in- 
convénient de  varier  avec  le  lieu  où  l'on  opère  ;  la  masse  est  constante. 

Les  unités  adoptées  pour  les  longueurs  étant  le  centimètre  et  pour  le  temps  la  seconde 
sidérale,  on  prend  pour  unité  de  masse  la  masse  de  1  centimètre  cube  d'eau  distillée  au 
maximum  de  densité.  Ces  trois  unités  principales  définissent  le  système  qui  porte  le  nom  de 
système  d'unités  centimètre-gramme  (masse)-seconde  ou  simplement  système  G.  G.  S. 

L'unité  de  force  se  trouve  alors  définie  implicitement  :  c'est  la  force  qui,  appliquée  à 
l'unité  de  masse,  lui  communique  une  accélération  égale  à  l'unité,  c'est-à-dire  une  accéléra- 
tion de  1  centimètre  par  seconde. 

On  reconnaît  aisément  que  cette  unité  de  force  est  égale  à  ^  ^      • 


DYNAMIQUE.  759 

tion  soient  invariablement  liés  l'un  à  l'autre.  Cette  liaison  invariable  des  points 
d'application  de  l'action  et  de  la  réaction  existe  quelquefois,  mais  non 
toujours. 

7.  Étant  donné  un  point  matériel  au  repos  soumis  à  une  ou  plusieurs  forces  quel- 
conques, on  peut  déterminer  le  mouvement  qu'il  prend  en  s'appuyant  sur  ce  que 
l'accélération  communiquée  par  la  force  unique  (ou  par  la  résultante  du  système) 
a  la  même  direction  que  la  force  et  qu'il  existe,  entre  cette  accélération,  la  force  (ou  la 
résultante)  et  la  masse  du  corps,  la  relation  que  nous  avons  indiquée  plus  haut. 
Il  nous  suffit  ici  d'indiquer  la  possibilité  de  résoudre  ce  problème,  et  nous  ne 
saurions  entrer  dans  le  détail.  Nous  ferons  seulement  i-emarquer  que  la  détermi- 
nation de  l'accélération  et  la  connaissance  de  deux  données  du  mouvement,  par 
exemple,  la  position  du  point  pour  deux  instants  déterminés,  permettent  de 
préciser  absolument  toutes  les  circonstances  du  mouvement. 

Mais,  si  les  indications  précédentes  sont  suffisantes,  elles  ne  sont  pas  les  seules 
qu'il  puisse  être  utile  ou  commode  de  considérer,  et  nous  devons  indiquer  deux 
autres  éléments  qui  sont  fréquemment  employés. 

On  appelle  quantité  de  mouvement  d'un  point  le  produit  de  la  masse  par  la 
vitesse  dont  il  est  animé.  Cette  quantité  de  mouvement  est  constante,  si  le 
mouvement  est  uniforme;  elle  varie  au  contraire,  si  le  mouvement  n'est  pas 
uniforme.  Il  existe  une  relation  simple  entre  la  force  et  la  variation  de  la  quan- 
tité de  mouvement,  relation  que  nous  indiquerons  seulement  dans  le  cas  le  plus 
simple,  celui  d'un  mouvement  rectiligne,  la  direction  de  la  force  étant  alors 
celle  môme  du  mouvement,  c'est-à-dire  celle  de  la  vitesse. 

Si  l'on  considère  un  temps  pendant  lequel  la  force  reste  constante  (et  l'on 
peut  toujours  prendre  un  temps  assez  petit  pour  qu'il  en  soit  ainsi),  on  appelle 
impulsion  de  la  force  le  produit  de  son  intensité  par  le  temps  considérée  Si 
l'on  prend  un  temps  quelconque  pendant  lequel  la  force  a  varié,  on  appelle 
impulsion  totale  la  somme  des  impulsions  élémentaires  correspondant  à  des 
temps  très-petits  dans  lesquels  on  aurait  divisé  la  durée  considérée. 
Le  théorème  que  nous  voulons  signaler  est  le  suivant  : 
La  variation  de  la  quantité  de  mouvement  dans  un  temps  donné  est  égale  à 
l'impulsion  totale  de  la  force  pendant  le  même  temps. 

8.  D'autres  éléments ,  peut-être  plus  importants  encore ,  doivent  être 
signalés. 

On  appelle  force  vive  d'un  point  le  produit  de  sa  masse  par  le  carré  de  la 
vitesse  dont  il  est  animé.  La  force  vive  est  constante  ou  variable,  suivant  que  le 
mouvement  est  uniforme  ou  non. 

Lorsque  l'on  considère  une  force  agissant  sur  un  point,  tangentiellement  au 
chemin  que  celui-ci  décrit,  et  pendant  un  temps  assez  court  pour  que  cette  force 
puisse  être  regardée  comme  constante,  on  appelle  travail  élémentaire  de  la 
force  le  produit  de  cette  force  par  le  chemin  parcouru  par  son  point  d'applica- 
tion ^  On  appelle  travail  total  pour  un  temps  quelconque  la  somme  des  travaux 
élémentaires  obtenus  en  divisant  le  temps  en  instants  assez  petits  pour  que,  dans 
chacun  d'eux,  la  force  puisse  être  regardée  comme  constante. 

Il  existe  entre  ces  deux  derniers  éléments  une  relation  très-importante  : 

*  La  définition  générale  est  la  suivante  :  L'impulsion  d'une  force  est  le  produit  du  temps 
par  la  projection  de  la  force  sur  la  direction  de  la  vitesse. 

2  Si  la  force  présente  une  direction  quelconque  par  rapport  à  la  trajectoire,  le  travail 
éléraenlaire  est  le  produit  de  la  projection  de  la  force  sur  la  tangente  par  le  chemin  parcouru. 
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La  variation  de  demi-force  vive  pendant  nn  certain  temps  est  égale  au 
travail  total  de  la  force  dans  le  même  temps. 

Comme  ou  démontre  que  : 

L'impulsion  d'une  résultante  est  égale  à  la  somme  des  impulsions  de  ses 
composantes; 

Le  travail  d'une  force  est  égale  à  la  somme  des  travaux  de  ses  composantes  ;  on 
voit  comment  il  conviendrait  d'appliquer  les  théorèmes  précédents  dans  le  cas  où 
le  point  considéré  serait  soumis  à  l'action  simultanée  de  plusieurs  forces. 

9.  Il  faut  également  considérer  le  cas  oii  le  point  matériel  considéré  n'est  pas 
absolument  libre  dans  son  mouvement,  mais  où  il  est  astreint  à  se  mouvoir  le 
long  d'une  ligne  déterminée  ou  sur  une  surHice  donnée,  comme  il  arriverait, 
par  exemple,  d'une  perle  enfilée  sur  un  fil  rigide  qu'elle  pourrait  parcourir,  ou 
d'un  corps  qui  ne  pourrait  que  glisser  sur  un  plan  ou  sur  une  sphère. 

En  général,  le  point,  libre,  sous  rinfluence  des  forces  auxquelles  il  est  soumis, 
décrirait  une  autre  trajectoire  que  celle  qu'il  est  astreint  :  à  suivre  il  en  résulte 
que  la  loi  du  mouvement  qu'il  prendra  ne  sera  pas  la  môme  que  celle  qu'il  aurait 
prise,  s'il  eût  été  libre. 

D'autre  part,  à  chaque  instant,  le  mobile,  tendant  à  prendre  une  autre  direction 
que  celle  qu'il  suit  en  réalité,  exerce  sur  le  corps  qui  le  guide  un  effort  que 
l'on  démontre  être  normal  au  chemin  parcouru  lorsqu'on  ne  tient  pas  compte 
du  frottement.  Mais  alors,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  le  point  subit  de  la 
part  de  ses  appuis  une  réaction  égale  et  contraire  à  cet  effort.  C'est  par 
l'existence  de  cette  réaction  que,  au  point  de  vue  mécanique,  se  manifeste  seule- 
ment l'existence  de  l'appui  qui  guide  le  point,  si  bien  que  l'on  peut,  par  la 
pensée,  supposer  cet  appui  supprimé,  à  la  condition  de  supposer  que,  à  chaque 
instant,  le  corps  est  soumis  à  une  force  égale  à  celte  réaction,  dont  il  faudra 
tenir  compte  au  même  titre  que  l'on  tient  compte  des  forces  réellement 
existantes. 

Le  problème  dans  ce  cas  est  donc  ramené  à  être  tout  analogue  au  cas  d'un 
corps  libre;  seulement,  parmi  les  forces  dont  il  y  aura  à  tenir  compte,  il  en  est 
une  qui  n'est  pas  connue  d'avance,  car  l'action  du  corps  sur  l'appui  et,  par  suite, 
la  réaction  de  l'appui  sur  le  corps,  dépendent  de  la  loi  du  mouvement  qui  est  préci- 
sément une  des  inconnues  de  la  question.  Mais  la  difficulté  est  plus  apparente 
que  réelle,  car  on  aura  une  condition  nouvelle  en  exprimant  que  la  force  inconnue 
que  l'on  a  introduite  est  normale  à  la  ligne  ou  à  la  surface  que  le  corps  est 
astreint  à  parcourir.  En  un  mot,  on  reconnaît  en  étudiant  le  problème  complè- 
tement que  la  solution  est  toujours  possible. 

10.  Lorsqu'on  tient  un  corps  à  la  main,  par  exemple,  et  qu'on  le  déplace  sur 
une  trajectoire  donnée  et  suivant  une  loi  donnée,  on  est  obligé  d'exercer  sur  lui 
à  chaque  instant  un  certain  effort;  ce  ne  serait  en  effet,  d'après  le  principe  de 
l'inertie,  que  si  le  mouvement  était  rectiligne  et  uniforme,  qu'il  pourrait  se 
continuer  sans  que  le  corps  subît  l'action  d'une  force.  Mais  alors,  en  vertu  du 
principe  de  l'égalité  entre  l'action  et  la  réaction,  la  main  subira  de  la  part  du 
corps  une  force  égale  à  celle  qu'elle  lui  communique,  mais  dirigée  en  sens 
contraire  :  cette  force  appliquée  au  corps  qui  détermine  le  mouvement  (et  non 
au  corps  en  mouvement)  est  ce  que  l'on  appelle  la  force  d'inertie.  Et  comme 
le  dit  très-bien  Bour  :  «  Ce  terme  est  heureusement  choisi.  En  effet,  la  réaction 
à  laquelle  nous  donnons  ce  nom  est  bien  la  force  qu'un  corps  exerce  sur  nous 
en  vertu  de  son  inertie,  quand  nous  cherchons  à  le  faire  sortir  des  lois  naturelles 
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qui  régissent  la  matière,  c'est-à-dire  quand  nous  le  forçons  à  suivre  une 
trajectoire  courbe,  ou  bien  que  nous  accélérons  ou  retardons  son  mouvement 
uniforme.  Ce  sont  les  réactions  de  ce  genre  qui  constatent  pour  nous  l'inertie  de 
la  matière  en  mouvement  (c'est-à-dire  sa  tendance  au  mouvement  rectiligne  et 
uniforme),  de  même  que  l'effort  que  nous  exerçons  sur  un  corps  pour  rempccher 
de  tomber  nous  donne  la  notion  de  la  pesanteur  de  la  matière  ». 

A  chaque  instant,  la  force  d'inertie  est  égale  et  contraire  à  la  force  qui  agit 
sur  le  corps  pour  produire  son  mouvement;  il  n'en  faut  pas  conclure  cependant 
qu'il  y  a  équilibre  entre  ces  deux  forces;  il  ne  saurait  en  effet  y  avoir  équilibre 
entre  des  forces  appliquées  à  des  coips  indépendants  comme  c'est  ici  le  cas, 
puisque  la  force  est  appliquée  au  corps  en  mouvement  et  la  force  d'inertie  au 
corps  qui  provoque  le  mouvement  (nous  avons  supposé  tout  à  l'heure  que  le 
contact  existait  entre  ces  deux  corps,  mais  cela  n'est  pas  nécessaire  :  ainsi,  quand 
un  aimant  met  en  mouvement  un  morceau  de  fer  placé  à  distance,  la  force  qui 
produit  le  mouvement  est  appliquée  au  morceau  de  fer,  et  la  force  d'inertie  est 
appliquée  à  l'aimant).  II  est  évident  cependant  que,  au  point  de  vue  mathéma- 
tique, les  relations  qui  existent  entre  la  force  et  la  force  d'inertie  sont  les  mêmes 
que  celles  qui  existent  entre  des  forces  en  équilibre;  mais  cela  ne  fait  pas  que 
l'équilibre  existe  réellement,  à  cause  de  l'indépendance  des  points  d'applica- 
tion*. 

11.  La  force  centrifuge  est  une  force  d'inertie,  et  il  est  regrettable  que  dans 
certains  livres  de  physique  on  signale  à  ce  sujet  des  expériences  qui  sont  mal 
interprétées.  Lorsque  l'on  oblige,  d'une  façon  quelconque,  un  corps  à  se  mouvoir 
sur  une  circonférence,  il  faut  lui  appliquer  une  certaine  force  dirigée  à  l'intérieur 
du  cercle;  dans  le  cas  oii  le  mouvement  est  uniforme,  cette  force  est  normale  : 
elle  est  donc  alors  dirigée  vers  le  centre;  pour  celte  raison,  elle  a  reçu  le  nom  de 
force  centripète.  Mais  le  coi'ps  exerce  sur  les  obstacles  qui  l'obligent  à  se  mouvoir 
circulairement  une  réaction,  la  force  d'inertie;  cette  réaction  égale  et  contraire 
à  la  force  centripète  a  été  appelée  force  centrifuge.  Si  le  corps  est  tenu  à  la 
main  par  l'intermédiaire  d'un  fil,  c'est  la  main  qui  est  soumise  à  la  force  centri- 
fuge, et  l'on  sent  bien  en  effet  qu'il  faut  exercer  un  effort.  Si  le  corps  est  astreint 
à  se  mouvoir  à  l'intérieur  d'un  cercle  matériel,  comme  une  bille  qui  roule  le 
long  des  bandes  d'un  billard  circulaire,  la  force  centrifuge  est  appliquée  à 
chaque  instant  à  la  bande  au  point  où  elle  est  en  contact  avec  la  bille. 

Mais  dans  aucun  cas  on  ne  peut  considérer  la  force  centrifuge  comme  appli- 
quée au  corps  mobile,  et  pour  certains  faits  qui  se  manifestent  dans  les  corps 
tournants  et  que  l'on  attribue  à  celte  force  les  explications  que  l'on  donne  sont 
absolument  erronées. 

La  confusion  qui  existe  sur  ce  point  a  son  origine  dans  une  méthode  usitée  en 
mécanique  pour  la  solution  de  certains  problèmes  relatifs  aux  mouvements 
relatifs  et  dont  il  est  nécessaire  de  dire  quelques  mots. 

Connaissant  les  forces  qui  sont  appliquées  à  un  point,  on  peut  déterminer 
complètement  son  mouvement,  c'est-à-dire  déterminer  à  un  instant  quelconque 
sa  position  par  rapport  à  des  points  de  repère  fixes  [mouvement  absolu).  Consi- 

*  Quand  on  descend  d'une  voiture  emportée  rapidement,  dès  que  les  pieds  se  sont  fixés 
sur  le  sol  immobile,  on  sent  le  haut  du  corps  [)Oussé  en  avai.t.  On  dit  quelquefois  alors 
qu'on  est  poussé  par  la  force  d'inertie  :  c'est  une  erreur,  le  fait  observé  est  réellement  le 
résultat  de  1  inertie  de  la  matière.  Il  faut  une  force  pour  mettre  un  corps  en  mouvement, 
il  n'en  est  pas  besoin  pour  lui  conserver  un  mouvement  acquis. 


742  DYNAMIQUE. 

dérons  maintenant  un  système  de  repères  mobiles  et  tels  que  nous  connaissions 
son  mouvement  par  rapport  aux  repères  fixes  {mouvement  d'entraînement)  :  on 
demande  de  déterminer  le  mouvement  du  point  par  rapport  à  ces  repères  mobiles 
[mouvement  relatif). 

La  solution  directe  est  simple  et  indique'e  par  la  nature  même  du  problême  : 
on  détermine  le  mouvement  absolu,  ce  qui  est  possible,  puisque  l'on  connaît  les 
forces  appliquées  au  point;  on  résout  ainsi  un  problème  de  dynamique,  puis  par 
l'application  de  formules  de  cinématique,  on  peut  déterminer  le  mouvement 
relatif  en  combinant  les  données  du  mouvement  d'entraînement  avec  celles  du 
mouvement  absolu. 

Mais  on  peut  obtenir  une  solution  immédiate,  quoique  indirecte,  en  ramenant 
la  question  à  un  seul  problème  de  dynamique.  On  démontre,  en  effet,  que  l'on 
peut  trouver  la  loi  du  mouvement  apparent  en  le  traitant  comme  un  mouvement 
absolu,  à  la  condition  de  supposer  que  le  point  considéré  est  soumis,  en  plus  des 
forces  qui  lui  sont  effectivement  appliquées,  à  des  forces  dont  les  éléments 
dépendent  du  mouvement  d'entraînement.  Ces  forces  fictives  ont  pour  effet 
d'éviter  la  transformation  cinématique;  leur  emploi  peut  être  utile,  il  n'est 
jamais  indispensable.  Il  serait  sans  intérêt  de  donner  ici  la  définition  de  ces 
forces  fictives,  il  était  nécessaire  de  faire  comprendre  comment  elles  s'introduisent 
dans  certaines  questions  de  mécanique. 

En  particulier,  quand  le  mouvement  d'entraînement  est  un  mouvement  de 
rotation  autour  d'un  axe,  ces  forces  fictives  se  réduisent  à  une,  qui  est  égale  et 
contraire  à  la  force  centripète,  c'est-à-dire  que,  si  l'on  cberche  à  déterminer  le 
mouvement  d'im  point  rapporté  à  des  repères  qui  tournent  d'un  mouvement 
uniforme  autour  d'un  axe,  on  peut  traiter  le  problème  comme  si  les  repères 
étaient  fixes  et  que  le  point  fût  soumis  en  m.ême  temps  aux  forces  qui  lui  sont 
directement  appliquées  et  à  une  force  égale  et  contraire  à  la  force  centripète. 
C'est  cette  force  égale  et  contraire  à  la  force  centripète  (comme  la  force  centri- 
fuge) que  l'on  confond  souvent  avec  la  force  centrifuge  dont  elle  diffère  d'abord 
en  ce  que  cette  dernière  n'est  pas  appliquée  au  point  mobile,  puis  en  ce  que 
cette  dernière  est  une  force  réellement  existante,  tandis  que  la  force  que  l'on 
introduit  est  une  force  fictive. 

12.  On  considère  généralement  les  corps  comme  formés  par  la  réunion,  la 
juxtaposition  d'un  certain  nombre  de  points  matériels;  mais,  en  général,  ces 
points  ne  sont  pas  complètement  indépendants  les  uns  des  autres;  chacun  d'eux 
subit  de  la  part  des  autres  des  forces  qui  sont  des  tensions  ou  des  pressions 
dont  la  grandeur  dépend  des  distances  qui  les  séparent.  D'une  manière  absolue, 
ces  distances  varient  dès  que  le  corps,  en  un  ou  plusieurs  points,  subit  l'action 
de  forces  extérieures;  de  telle  sorte  que  le  mouvement  d'un  point  dépend  non- 
seulement  de  ces  forces  et  des  pressions  ou  tensions  émanées  des  autres  pomts, 
mais  aussi  des  variations  de  ces  dernières  résultant  du  mouvement  même  qui 
se  produit. 

Le  cas  le  plus  simple  que  nous  pouvons  considérer  est  celui  où  le  corps  est 
un  solide  invariable,  c'est-à-dire  un  corps  dont  les  points  sont  à  des  distances 
invariables  les  uns  des  autres;  les  forces  intérieures  restent  alors  constantes,  ce 
qui  simplifie  le  problème;  elles  n'en  doivent  pas  moins  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  les  applications  des  théorèmes  de  dynamique,  de  telle  sorte  que  le  mouve- 
ment d'un  solide  invariable  soumis  à  des  forces  est  tout  autre  que  celui  d'un 
point  matériel  qui  serait  soumis  à  ces  mêmes  forces. 


"^ 
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15.  La  masse  d'un  système  de  points  matériels,  la  masse  d'un  corps  est  la 
somme  des  masses  des  divers  points  qui  composent  le  système  ou  le  corps.  Il  en 
est  de  même  pour  ce  que  l'on  appelle  la  quantité  de  mouvement  du  système,  la 
force  vive  du  système,  qui  sont  également  les  sommes  des  quantités  de  mouve- 
ment ou  des  forces  vives  des  divers  points. 

En  considérant  un  système  auquel  sont  appliquées  des  forces  quelconques  et 
appliquant  pour  chacun  des  points  les  théorèmes  relatifs  aux  quantités  de  mou- 
vement et  à  l'impulsion  des  forces  ou  aux  forces  vives,  et  au  travail  des  forces, 
et  faisant  la  somme  des  équations  obtenues,  on  a  des  relations  qui  comprennent, 
d'une  part,  la  quantité  de  mouvement  ou  la  force  vive  du  système,  et, 
d'autre  part,  la  somme  des  impulsions  ou  la  somme  des  travaux.  11  est  clair 
que  les  équations  élémentaires  écrites  pour  chaque  point  doivent  comprendre 
les  forces  intérieures,  puisque  le  mouvement  de  chaque  point  dépend  de  toutes 
les  forces  auxquelles  il  est  soumis.  Seulement,  comme  on  peut  le  reconnaître 
aisément,  ces  forces  intérieures  disparaissent  lorsqu'on  fait  la  somme  des  impul- 
sions. Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  somme  des  travaux  des  forces,  et  ce 
n'est  que  dans  quelques  cas  très-particuliers  que  les  forces  intérieures  dispa- 
raissent de  la  somme  totale. 

44.  L'application  de  ces  théorèmes  conduit  à  un  grand  nombre  de  résultats 
importants  parmi  lesquels  nous  signalerons  seulement  les  suivants  : 

Le  centre  de  gravité  d'un  système  matériel  se  meut  comme  un  point  maté- 
riel qui  aurait  pour  masse  la  masse  totale  du  système  et  auquel  seraient  trans- 
portées toutes  les  forces  extérieures  qui  sont  appliquées  aux  divers  points  du 
système. 

Le  mouvement  du  centre  de  gravité  se  trouve  ainsi  indépendant  des  forces 
intérieures  et  des  liaisons  qu'on  peut  introduire  ou  supprimer  pendant  le  mou- 
vement. 

Il  résulte  de  là,  par  exemple,  que,  lorsqu'une  bombe  est  lancée  et  décrit  une 
parabole  dans  l'espace,  si  elle  vient  à  éclater,  chaque  fragment  prend  un  mou- 
vement dépendant  de  sa  masse  et  de  la  force  explosive  ;  mais  ces  forces  explo- 
sives, par  rapport  au  système,  sont  des  forces  intérieures,  et  dès  lors  le 
centre  de  gravité  de  l'ensemble  de  tous  ces  fragments  continue  à  se  mouvoir 
suivant  la  même  parabole. 

Si  l'on  conçoit  qu'un  homme  se  trouve  isolé  au  milieu  de  l'espace,  qu'il  ne 
soit  soumis  à  aucune  force  extérieure  et  que  son  centre  de  gravité  soit  immobile, 
cet  être  animé  ne  pourra  pas  de  lui-même  mettre  son  centre  de  gravité  en 
mouvement,  de  quelque  manière  qu'il  fasse  jouer  ses  muscles  pour  déplacer  les 
diverses  parties  de  son  corps,  parce  qu'il  ne  peut  développer  ainsi  que  des  forces 
intérieures  qui  ne  sont  pas  capables  de  faire  sortir  le  centre  de  gravité  de  son 
immobilité  primitive. 

Si  cet  homme  est  en  mouvement  soit  en  chute  libre  verticale,  soit  en  mouvement 
parabolique,  le  centre  de  gravité  prend  le  même  mouvement  que  s'il  était  un 
point  libre,  et  cela  quels  que  soient  également  les  déplacements  des  diverses 
parties  des  corps,  quelles  que  soient  les  flexions  ou  extensions  des  bras  ou  des 
jambes.  Il  importe,  pour  ne  pas  appliquer  ce  théorème  faussement,  de  remar- 
quer que  le  centre  de  gravité  du  système  change  de  position  dans  le  corps  avec 
les  mouvements  mêmes  des  membres  et  que,  par  conséquent,  les  divers  points 
du  corps  ont  un  mouvement  qui  n'est  pas  le  même  que  s'ils  étaient  isolés,  que 
le  mouvement  de  chaque  point  dépend  dès  lors  du  mouvement  des  membres.  Le 
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théorème  n'est  applicable  qu'au  centre  de  gravité  du  système,  point  dont  la 
position  dans  ce  corps  n'est  point  fixe. 

15.  Etant  donné  un  solide  invariable  soumis  à  des  forces  quelconques,  l'appli- 
cation du  théorème  des  forces  vives  permet  de  déterminer  le  mouvement  complet 
du  corps.  On  sait  que  le  centre  de  gravité  se  déplace  comme  si  toutes  les  forces 
y  étaient  transportées  :  ce  transport  correspond  à  l'adjonction  d'un  couple 
appliqué  au  corps.  Ce  couple  fait  tourner  le  corps  autour  du  centre  de  gravité, 
comme  si  celui-ci  était  fixe;  la  combinaison  de  ce  mouvement  de  rotation  et  du 
mouvement  du  centre  de  gravité  détermine  le  mouvement  de  totalité  du 
corps. 

On  ne  peut  déterminer  ainsi  que  le  mouvement  élémentaire,  c'est-à-dire  le 
déplacement  du  corps  pendant  un  instant  infiniment  court;  mais,  par  diverses 
considérations,  on  parvient  à  en  déduire  et  à  représenter  le  mouvement  du  corps 
dans  un  temps  fini. 

16.  Il  est  utile  de  s'occuper  des  corps  qui  ne  sont  pas  des  solides  invariablest 
d'autant  que,  eu  réalité,  il  n'y  a  pas  de  solides  invariables.  Les  corps  solides, 
quels  qu'ils  soient,  subissent  toujours  des  déformations  sous  l'ialluence  des 
forces  extérieures;  il  en  résulte  des  modifications  dans  les  forces  intérieures,  et 
par  conséquent  les  mouvements  produits  ne  sont  pas  les  mêmes  que  si  le  corps 
était  réellement  invariable.  L'étude  de  ces  déformations  constitue  la  partie  de  la 
mécanique  désignée  sous  le  nom  de  résistance  des  matériaux;  celte  partie  est 
spécialement  utile  dans  les  questions  qui  se  rattachent  à  l'art  de  l'ingénieur  ; 
elle  est  presque  sans  application  dans  les  sciences  biologiques,  si  ce  n'est  par 
l'indication  de  quelques  principes  généraux. 

En  général,  les  déformations  des  solides  sont  assez  faibles  pour  que  l'on  puisse 
traiter  ceux-ci  comme  des  solides  invariables,  au  moins  comme  première 
approximation. 

L'étude  des  mouvements  des  systèmes  articulés  présente  un  intérêt  d'autant 
plus  grand  en  biologie  que  l'on  peut  considérer  les  animaux  comme  des  systèmes 
articulés,  c'est-à-dire  comme  constitués  par  des  parties  solides  reliées  les  unes 
aux  autres,  chacune  des  parties  étant  ainsi  un  corps  gêné,  les  liaisons  résultant 
de  la  nature  des  articulations.  Pour  déterminer  le  mouvement  d'un  système 
articulé,  il  faut  déterminer  le  mouvement  de  chacune  des  pièces  qui  le  com- 
posent. D'autre  part,  les  forces  dont  il  faut  tenir  compte  et  qui  se  trouvent 
en  relation  avec  les  mouvements  sont  non-seulement  les  forces  réelle- 
ment appliquées,  mais  encore  les  forces  par  lesquelles  on  peut  remplacer 
les  liaisons,  forces  intérieures  par  rapport  au  système  total,  mais  extérieures  par 
rapport  à  chacune  des  pièces  du  système,  forces  dont  on  ne  reconnaît  à  priori  ni 
la  grandeur,  ni  la  direction  ;  ces  éléments  se  trouvent  liés  au  mouvement  même  : 
aussi  le  problème  présente-t-il  une  grande  complexité. 

En  ce  qui  concerne  le  mouvement  des  êtres  vivants,  de  l'homme,  par  exemple, 
il  est  impossible  de  prévoir  le  mouvement  d'après  les  forces  mi^es  enjeu;  on 
n'est  même  pas  encore  renseigné  complètement  sur  le  mode  d'action  mécanique 
des  forces  musculaires.  C'est  évidemment  le  problème  inverse  qu'il  faut  étudier 
et  c'est  du  mouvement  qu'il  faut  chercher  à  déduire  les  forces;  mais  il  faut  que 
le  mouvement  soit  entièrement  connu,  et  l'on  ne  saurait  s'appuyer  sur  des  obser- 
vations sommaires.  Ce  ne  sera  qu'en  se  basant  sur  des  résultats  précis  fournis 
par  les  procédés  rigoureux  que  l'on  possède  maintenant  (méthode  gmphique, 
photogiaphie  des  objets  en  mouvement)  que  l'on  pourra  arriver  à  des  notions 
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précises  sur  les  conditions  du  mouvement  et   que  l'on  pourra    essayer  d'en 
déduire  les  éléments  des  forces  qui  interviennent. 

17.  Les  liquides  et  les  gaz  sont  considérés  comme  constitués  également  par 
des  points  matériels;  mais  ces  points  ne  sont  pas  liés  les  uns  aux  autres  d'une 
manière  invariable,  même  approximativement.  Aussi  bien  que  l'on  puisse  appli- 
quer à  chacun  de  ces  points  les  principes  et  les  théorèmes  de  la  dynamique»  les 
résultats,  pour  une  masse  finie,  sont-ils  entièrement  différents  ?  Il  y  a  quelques 
résultats  utiles  à  connaître  dans  cet  ordre  d'idées,  ils  seront  indiqués  dans  l'article 

HïDRODYNAMIQCE    {VOIJ .  aUSSi  IIyDROSTATIQUe)  . 

L'application  des  théorèmes  de  la  dynamique  permet  de  résoudre  toutes  les 
questions  relatives  à  l'équilibre  des  corps,  toutes  les  questions  de  statique  :  il 
suffît  en  effet  de  chercher  les  conditions  pour  lesquelles  un  point  considéré  est 
en  repos,  a  une  vitesse  nulle  ;  ce  n'est  qu'un  cas  particulier  du  problème  général 
dans  lequel  on  cherche  les  conditions  pour  qu'un  point  ait  une  vitesse  déterminée. 
Ordinairement,  on  traite  les  questions  de  statique  avant  celles  de  dynamique  ; 
on  peut  dire,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  rationnel,  que  c'est  une  bizarrerie, 
pour  ne  pas  dire  plus.  Cette  bizarrerie  est  fâcheuse,  parce  que  les  données  de  la 
statique  sont  incomplètes  et  qu'on  ne  peut,  sans  inconvénient,  les  étendre  à  la 
dynamique,  tandis  qu'on  peut  appliquer  en  toute  certitude  les  données  de  la 
dynamique  à  la  statique.  C.-M.  Gariel. 

I>¥i\AIîIIs:TaE.  En  médecine,  doctrine  d'après  laquelle  l'organisme,  au  lieu 
d'obéir  aux  lois  générales  de  la  mécanique,  est  gouverné  par  une  ou  plusieurs 
forces  particulières,  agissant  suivant  des  lois  qui  leur  sont  propres,  et  qui 
déterminent  les  conditions  dans  lesquelles  s'exercent  les  actions  mécaniques. 
La  doctrine  du  principe  vital  est  dynamiste;  de  même  celle  de  l'animisme,  et 
l'on  a  appelé  double  dynamisme  la  réunion  des  deux  doctrines.  Au  demeurant, 
il  suffit  d'attribuer  à  la  matière  vivante  des  propriétés  autres  que  celles  de  la 
matière  inorganique  pour  faire  profession  d'un  certain  dynamisme  médical, 
puisque  les  forces,  étant  dans  cette  hypothèse  une  manitestation  des  propriétés, 
sont  spéciales  comme  elles,  tout  comme,  en  philosophie  générale,  est  dynamiste 
quiconque  attribue  tous  les  mouvements  de  la  matière  à  des  forces  qui  lui  sont 
inhérentes.  D. 

DTIVAMITE.  §  I.  Chimie.  Nitroglycérine  mélangée  avec  des  matières 
poreuses  inertes,  plus  particulièrement  avec  la  silice  ou  l'alumine  très-divisée 

[voy.   NITROGLYCÉRI^•E).  D. 

g  II.  Emploi  médical.  Si  la  dynamite  n'a  pas  encore  été  employée  en  théra- 
peutique sous  ce  nom  et  sous  cette  forme,  c'est  qu'on  lui  a  préféré  la  nitro- 
glycérine diluée,  substance  plus  commode  à  administrer,  et  objet,  depuis 
quelques  années  seulement,  des  recherches  des  physiologistes  et  des  thérapeutes. 
Aussi,  tandis  que  la  première  faisait  rapidement  son  chemin  dans  l'industrie  et 
dans  l'art  de  la  guerre,  parce  qu'elle  est  plus  facile  et  moins  dangereuse  à 
manier,  la  nLroglycérine  prenait  lentement  droit  de  cité  dans  la  matière 
médicale. 

Pendant  que,  dans  la  nomenclature  chimique  française,  elle  recevait,  de 
M.  Bertlielot,  le  nom  de  trinitrine,  désignation  qui  a  l'avantage  de  ne  pas 
effrayer  les  malades,  on  la  désignait  dans  les  pharmacopées  étrangères  par  celui 
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de  glonoïne  et  même  de  dynamite.  Il  n'est  donc  pas  illégitime  d'étudier,  dans 
le  chapitre  de  la  dynamite,  les  proj)riétés  physiologiques,  toxiques  et  thérapeu- 
tiques, de  la  nitroglycérine  médicinale,  renvoyant  pour  ses  propriétés  chimiques 
à  l'article  plus  ancien  de  Nitroglycérine, 

L'introduction  dans  la  matière  médicale  de  cet  éther  de  la  glycérine  ne 
remonte  pas  à  de  longues  années.  Tout  en  ayant  été  découverte  en  18-47  par 
Sobrero,  la  nitroglycérine  ne  fut  essayée  sur  l'homme  qu'en  1858,  Q'est-à-dire 
il  y  a  vingt-six  ans,  par  le  docteur  Field,  médecin  anglais  de  Brighton,  qui 
expérimentait  sur  lui-même.  Les  effets  obtenus  l'engagèrent  à  prescrire  cette 
substance  aux  malades  contre  les  névralgies,  l'épilepsie,  l'hystérie,  et  même 
contre  le  tétanos  et  l'hydrophobie. 

Pelikan,  Thoregwood  et  James  Lawrence  (de  Brighton),  Baker  Edwards  et 
surtout  S.  Brady,  préconisèrent  la  glonoïne  contre  les  névropathies  rebelles. 
Cependant  les  premiers  résultats  de  ces  observateurs  furent  loin  de  paraître 
décisifs,  et  malgré  ces  affirmations,  de  convaincre  tous  les  médecins.  Contestées 
en  Angleterre  par  Fuller  et  Harlay,  en  France  par  M.  Yulpian,  qui  en  admi- 
nistra des  doses  considéniblcs  à  déjeunes  chiens  sans  provoquer  ni  phénomènes 
physiologiques  ni  effets  toxiques,  les  propriétés  organoleptiques  de  cette  sub- 
stance furent  bientôt  mises  de  côté  et  la  nitroglycérine  ne  servit  plus  que  dans 
l'industrie. 

De  1859  à  1871,  la  trinitrine,  abandonnée  des  thérapeutes,  est  considérée, 
surtout  à  l'étranger,  comme  une  substance  toxique.  C'est  à  ce  titre  qu'elle  est 
citée  par  divers  auteurs,  Schuckart  et  Schneider.  En  1876,  la  thèse  inaugurale 
de  M.  Bruel  attira  de  nouveau  l'attention  sur  elle. 

Depuis  cette  époque,  elle  a  été  l'objet  de  très-nombreux  travaux  contempo- 
rains en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique.  MM.  \V.  Murrel,  Farquhar, 
M.  CallAnderson,  Craig,  Osmurn,  Alders,  Stilt,  Eulenberg,  Water,  démontrèrent 
les  effets  thérapeutiques  de  cet  agent  contre  l'angine  de  poitrine;  Mayo  Bobson 
(de  Leeds)  dans  le  traitement  des  néphrites  chroniques  et  même  des  néphrites 
aiguës;  Green,  pour  combattre  les  affections  cardiaques;  Korcyiiski,  dans  la  médi- 
cation des  dyspnées  de  causes  diverses,  et  TurnbuU  comme  moyen  prophylac- 
tique contre  le  mal  de  mer.  Enfin,  Hammond  et  Steward  le  préconisèrent  contre 
'les  convulsions  épileptiformes  et  puerpérales. 

Par  contre,  à  la  même  époque,  un  autre  observateur,  M.  Martindall,  en  signa- 
lait les  effets  toxiques  et  les  insuccès  cliniques.  Plus  récemment  enfin  M.  Henri 
Huchard,  dans  un  important  mémoire,  M.  Desrosiers  (de  Montréal),  dans  une 
remarquable  leçon  clinique,  et  M.  Marieux,  dans  sa  thèse  inaugurale,  ont  exposé 
synthétiquement  les  qualités  et  les  inconvénients  de  ce  médicament. 

I.  Effets  physiologiques.  Au  contact  de  la  muqueuse  linguale,  comme 
l'a  observé  M.  Bourru,  la  dynamite  en  très-petite  quantité,  donne  la  sen- 
sation d'une  substance  sucrée.  Cette  saveur  devient  bientôt  acide  et,  peu 
de  temps  après,  est  remplacée  par  un  sentiment  d'ardeur  et  de  brûlure  à  la 
langue. 

Bientôt,  comme  Field  le  vit  le  premier,  par  l'absorption  de  quelques  gouttes 
d'une  solution  au  centième  de  nitroglycérine,  on  éprouve  une  sensation  de  plé- 
nitude, de  congestion  de  la  tête  et  du  cou,  des  bourdonnements  et  des  bruisse- 
ments d'oreilles,  des  nausées;  puis  on  observe  de  la  petitesse  du  pouls,  de  la 
pâleur  de  la  lace,  de  l'état  syncopal,  de  la  gêne  respiratoire,  phénomènes  auxquels 
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succèdent,  après   une  demi-heure,   de  la  ce'plialée,  de  l'abatlemcnt,  une  sorte 
d'engourdissement  physique  et  de  torpeur  intellectuelle. 

Enfin,  après  un  sommeil  calme  de  cincj  heures,  M.  Field  se  réveillait,  disait- 
il,  sans  éprouver  d'autres  inconvénients  qu'une  céphalalgie  légère  et  fugitive. 

Avec  la  dose  de  deux  gouttes  de  la  solution  alcoolique  au  centième,  Brady 
observa  aussi  la  production  d'effets  rapides  :  défaillance,  perte  de  connaissance, 
convulsions  des  muscles  de  la  face,  respiration  stertoreuse;  effets  passagers 
d'ailleurs,  mais  qui  effrayèrent  cet  observateur.  Depuis,  les  observations  clini- 
ques ou  expérimentales  se  sont  multipliées,  et  on  peut,  d'après  les  travaux  récents, 
établir  quelle  est  l'action  physiologique  de  la  dynamite,  de  la  trinitrine  et  de  la 
glonoïde,  c'est-à-dire  de  la  nitroglycérine  sur  l'économie. 

Elle  agit  sur  la  circulation,  la  respiration,  les  sécrétions  et  le  système  nerveux. 
Les  modifications  de  l'appareil  circulatoire  sont  de  toutes  assurément  les  plus 
importantes.  Elles  varient  suivant  la  dose  de  substance  active  ingérée  par  la 
bouche  ou  administrée  par  la  voie  hypodermique. 

Chez  l'homme,  peu  de  temps  après  l'administration  de  la  trinitrine,  la  face 
se  congestionne  et  devient  rouge  et  vultueuse,  en  même  temps  que  les  artères 
temporales  et  carotides  battent  avec  violence.  Si,  chez  les  animaux,  on  observe 
alors  au  microscope  la  circulation  du  péritoine  ou  celle  de  la  membrane  digitale 
de  la  grenouille,  on  la  voit  se  ralentir,  les  globules  du  sang  perdent  leur 
mobilité  et  stationnent  dans  les  réseaux  capillaires.  11  y  a  stase  sanguine  et 
ibientôt  encombrement  vasculaire. 

On  observe  donc  le  ralentissement  de  la  circulation  périphérique.  En  même 
temps  l'impulsion  cardiaque  devient  plus  forte  et  plus  rapide;  il  existe  une 
accélération  des  battements  du  cœur,  suivie  en  peu  de  temps  de  leur  diminution 
•et  de  leur  arhythmie.  La  tension  vasculaire  diminue  ;  le  pouls  radial  devient 
plus  rapide,  parfois  même  dicrote  et  intermittent.  Sur  les  tracés  sphygmogra- 
phiques,  les  lignes  d'ascension  sont  presque  verticales  et  plus  hautes  qu'à  l'état 
normal.  Les  angles  qu'elles  forment  avec  les  lignes  de  descente  sont  plus  aigus, 
et  quand  on  examine  les  oreilles  d'un  lapin,  si  on  expérimente  sur  cette  espèce 
animale,  on  constate  par  transparence  leur  coloration  rouge  et  par  le  thermo- 
mètre, l'augmentation  de  la  température  locale. 

Plus  tard,  le  sang  artériel  n'a  plus  sa  rutilance  ;  il  a  pris  la  coloration  du 
sang  veineux  et  a  perdu  ses  qualités  oxygénantes.  C'est  alors  que  la  tempéra- 
ture s'abaisse,  et  que  cette  diminution  est  en  rapport  manifeste  avec  le  ralen- 
tissement des  échanges. 

La  respiration  se  modifie  sous  l'induence  de  ce  médicament,  mais  les  troubles 
qui  en  résultent  sont  moins  étendus  que  ceux  de  la  circulation.  En  outre, 
si  les  doses  de  trinitrine  sont  peu  considérables,  la  respiration  n'est  pas  modi- 
fiée chez  l'homme.  Néanmoins  quand  elles  existent,  ces  modifications  se  mani- 
festent peu  de  temps  après  l'administration  du  médicament  et  consistent  dans 
l'accélération  des  mouvements  respiratoires  avec  leur  amplification.  De  plus,  chez 
les  animaux,  leur  rhythme  est  altéré  ;  ils  deviennent  intermittents  et  parfois, 
d'après  M.  Marieux,  se  suspendent  pendant  une  sorte  de  période  d'apnée. 

Les  sécrétions  sont  aussi  quantitativement  modifiées,  parallèlement  d'ailleurs 
à  la  dilatation  vasculaire.  C'est  ainsi  que  le  tronc  et  le  visage  de  quelques 
malades  soumis  à  l'administration  de  ce  médicament  se  couvrent  de  sueurs 
abondantes.  Cette  hypersécrétion  sudorale  s'accompagne  aussi  parfois  de  l'accrois- 
sement de  la  diurèse.  Sur  ce  point  cependant  les  observateurs  sont  en  désaccord. 
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M.  Huchard  et  les  auteurs  anglais  l'admettent,  tandis  que  M.  Marieux  et  d'autres 
constatent  l'absence  de  tout  changement  dans  l'urination,  aussi  bien  que  dans 
la  sécrétion  lacrymale  et  dans  la  sécjélion  salivaire. 

Parfois  on  observerait  en  même  temps  des  troubles  gastro-intestinaux  :  nau- 
sées, vomissements,  diarrhée  ;  mais  ces  phénomènes  sont  encore  moins  constants 
que  les  piécé()ents. 

Par  contre,  la  trinitrine  porte  surtout  son  action  sur  le  système  nerveux. 
Chez  les  animaux,  on  constate  de  l'engourdissement  et  de  la  torpeur.  Ils  ne 
répondent  plus  par  des  mouvements  de  défense  aux  irritations  douloureuses,  et 
les  excitations  périphériques  ne  provoquent  plus  que  de  faibles  mouvements 
réflexes.  Il  y  a  donc  diminution  des  activités  sensitives  et  des  activités  réflexes. 
A  doses  plus  élevées,  de  véritables  mouvements  convulsifs  précèdent  parfois  la 
mort  chez  les  animaux  :  les  cobayes,  comme  je  l'ai  vu  avec  M.  Huchard,  et  les 
grenouilles,  d'après  M.  Marieux. 

Chez  l'homme,  à  la  dose  de  une  à  dix  gouttes  de  la  solution  au  centième,  les 
phénomènes  nerveux  débutent  quatre  ou  cinq  minutes  après  l'administration  de 
la  nitroglycérine.  Ce  sont  des  céphalalgies  plus  ou  moins  vives,  des  vertiges,  des 
éblouissemeuts,  des  bourdonnements  d'oreilles  et  la  sensation  de  plénitude 
intra-crànienne.  «  L'occiput,  écrit  M.  Bourru,  est  le  siège  d'une  douleur  pesante: 
«  le  crâne  semble  se  dilater  et  comme  près  d'éclater...  Je  suis  obligé  de  faire 
«  un  effort  de  volonté  pour  analyser  mes  sensations  et  les  transcrire.  » 

Parfois  les  fonctions  oculaires  sont  atteintes  :  l'acuité  visuelle  s'émousse,  et  il 
existe  une  amblyopie  passagère.  Après  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  heures,  ces 
phénomènes  s'atténuent  ;  le  malade  éprouve  la  sensation  de  courbature  intense, 
un  abattement  général  et  une  invicible  tendance  au  sommeil. 

Ce  sont  là  ceitainement  des  phénomènes  de  congestion  des  centres  nerveux 
supérieurs.  On  s'est  demandé  si  des  doses  plus  considérables  de  trinitrine 
agissent  sur  la  moelle  pour  en  augmenter  le  pouvoir  excito-moteur?  On  serait 
tenté  de  le  croire  avec  M.  Marieux  et  ceux  qui  comparent  les  convulsions  ainsi 
observées  avec  celles  de  la  strychnine.  Cependant  cette  affirmation,  vraisem- 
blable peut-être,  n'est  pas  démontrée  par  des  faits,  et  la  cause  de  ces  convulsions 
existe  sans  doute  dans  l'asphyxie. 

En  résumé,  considérée  au  point  de  vue  physiologique,  la  trinitrine  est  un 
médicament  vaso-moteur.  Elle  produit  la  dilatation  des  vaisseaux  périphériques, 
la  diminution  de  la  tension  artérielle  et  la  dilatation  du  cœ.ur.  Ces  deux  der- 
niers phénomènes  sont  solidaires  du  premier  en  vertu  de  la  loi  de  Marey  :  «  Le 
cœur  bat  d'autant  plus  vite  qu'il  éprouve  moins  de  peine  à  se  vider  ».  Cette  loi 
donne  la  raison  de  la  cause  prochaine  des  troubles  circulatoires  ;  néanmoins  elle 
n'en  établit  pas  le  point  de  départ  et  la  cause  initiale.  La  trinitrine  agit-elle  sur 
le  système  nerveux  ou  bien  sur  l'élément  contractile  des  vaisseaux?  Y  a-t-il  dila- 
tation vasculaire  par  paralysie  du  grand  sympathique  ou  excitation  des  nerfs 
vaso-dilatateurs,  comme  l'admettent  certains  physiologistes?  Voilà  des  questions 
qui  ne  sont  pas  résolues  ;  inconnues  dont  la  détermination  permettrait  seule  ce- 
pendant d'étatilir  le  mécanisme  exact  de  ces  phénomènes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  considérant  la  trinitrine  comme  «  un  paralysant  vaso- 
moteur  »,  on  peut  trouver  avec  M.  H.  Huchard  dans  la  dilatation  vasculaire 
l'explication  des  phénomènes  observés  :  congestion  cérébrale,  torpeur,  céphal- 
algie, vertiges,  éblouissements  et  bourdonnements  d'oreilles. 

Resterait  une  autre  hypothèse  :  l'existence  d'une  paralysie  du  nerf  pneumo- 
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gastrique  par  la  trinitine.  On  expliquerait  ainsi  les  troubles  cardiaques;  mais  cette 
théorie  attend  aussi  d'être  légitimée.  Enfin,  il  semble  qu'une  étude  plus  com- 
plète des  modifications  qualitatives  du  sang  ne  serait  pas  sans  inte'rêt.  Elle 
donnerait  probablement  raison  des  modifications  de  rhémoglobine  et  partant  de 
l'aspect  du  liquide  sanguin,  dont  les  altérations  sont  si  manifestes;  à  preuve 
les  changements  de  coloration  qu'il  prësenle  et  sa  désoxygénation.  On  observe 
donc  ici,  comme  avec  les  autres  produits  nitreux,  une  désoxydation  et  en 
quelque  sorte  l'asphyxie  des  globules. 

Par  quelle  voie  s'élimine  la  trinitrine?  Réponse  n'a  pas  été  donnée  à  cette 
question  par  les  auteurs.  Il  est  vraisemblable  néanmoins  que  l'élimination  par 
les  poumons  joue  un  grand  rôle,  comme  avec  les  autres  nilrites.  En  l'absence 
d'augmentation  constante  et  de  modifications  des  sécrétions,  il  faut  bien  admettre 
cette  hypothèse,  en  rapport  d'ailleurs  avec  ce  qu'on  observe  dans  l'élimination 
avec  le  nitrite  d'amyle;  pioduit  dont  les  analogies  de  propriétés  avec  celles  de  la 
nitroglycérine  sont  si  manifestes. 

II.  Effets  toxiques.  Déjà  Field,  Baker  Edwards  et  S.  Brady  avaient  observé 
des  phénomènes  toxiques  par  l'administration  de  la  trinitrine.  Depuis,  M.  Bruel, 
qui  a  dans  sa  thèse  réuni  des  documents  sur  ce  point  de  l'histoire  de  la  tri- 
nitrine, en  admet  sans  hésitation  la  toxicité  et  appuie  son  opinion  sur  divers 
témoignages. 

Pendant  la  guerre  de  i  870,  MM.  G.  Pouchet  et  Champion  avaient  déjà  remarqué 
les  symptômes  d'empoisonnement  que  présentaient  les  soldats  employés  au 
maniement  de  la  dynamite  et  les  officiers  préposés  à  la  surveillance  des  dépôts 
qui  la  contenaient.  L'un  d'eux,  M.  Cbampion,  éprouvait  de  violentes  céphalalgies 
et  des  nausées,  quand  les  nécessités  de  son  service  l'obligeaient  à  séjourner  dans 
les  magasins  renfermant  de  grandes  quantités  de  cette  matière  explosive. 

D'autre  part,  M.  Schuckardt,  dans  le  Journal  de  médecine  pratique,  et 
M.  Schneider,  dont  l'opinion  est  citée  dans  les  ouvrages  militaires,  considèrent 
la  trinitrine  comme  un  violent  poison. 

D'après  ces  auteurs,  l'application  d'une  petite  quantité  de  cette  substance  sur 
la  langue  produirait  des  maux  de  tête  persistants,  des  douleurs  lancinantes,  et, 
à  doses  plus  élevées,  des  vertiges,  des  nausées,  de  la  lassitude  ;  symptômes  dis- 
paraissant après  quelques  heures.  Le  docteur  Schneider,  après  l'absorption 
accidentelle  de  10  gouttes  de  nitroglycérine,  éprouva  des  symptômes  d'empoi- 
sonnement, mais  ceux-ci  furent  de  courte  durée. 

D'après  Traûzl,  la  trinitrine  est  peu  volatile.  Il  faut  admettre  que  la  pénétra- 
tion dans  l'organisme  et  les  accidents  d'empoisonnement  se  produisent  donc 
aussi  pendant  la  manipulation  de  cette  substance  et  par  l'absorption  cutanée. 
En  effet,  une  goutte  de  ce  liquide  écrasée  dans  le  creux  de  la  main  provoque 
une  vive  démangeaison. 

En  1877,  à  la  fonderie  de  Ruelle,  dont  il  était  le  médecin,  M.  Bourru,  qui 
entendait  les  officiers  d'artillerie  se  plaindre  des  migraines  que  leur  causait  le 
maniement  de  la  dynamite,  fit  les  expériences  suivantes.  Pétrissant  une  petite 
pincée  de  cette  substance  dans  la  main,  il  éprouva  un  engourdissement  légè- 
rement douloureux  le  long  du  nerf  radial,  surl'éminencethénar  etàl'avant-bras. 
Deux  heures  plus  tard,  il  él;ait  atteint  de  tension  dans  le  front  et  les  sinus 

maxillaires. 

La  dynamite  en  vapeur  n'est  donc  pas  absorbée.  Il  n'en  est  pas  de  même 
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quand  elle  est  appliquée  sur  la  muqueuse  Je  la  bouche  ou  sur  la  peau  ;  son 
action  est  alors  rapide  et  en  quelque  sorte  foudroyante. 

Absorbée  par  la  voie  buccale,  une  petite  quantité  de  cette  substance  cause^ 
à  faible  dose,  de  la  démangeaison  du  palais,  du  picotement  de  la  langue, 
des  maux  de  tête,  des  battements  violents  dans  les  tempes.  Une  dose  plus  forte 
a  pour  conséquence  l'accélération  des  mouvements  du  cœur,  l'abolition  du  sen- 
timent, un  état  de  parésie  tel  que,  dans  ses  expériences,  M.  Bourru  ne  pou- 
vait se  tenir  debout  qu'en  s'appuyant  sur  les  objets  voisins,  enfin  un  catarrhe 
gastrique  persistant,  d'après  les  auteurs  allemands. 

Quelles  sont  les  lésions  anatomiques  de  cet  empoisonnement?  A  l'autopsie 
d'un  individu  empoisonné  par  cette  substance,  on  constate  de  l'hyperémie,  des 
ecchymoses  stomacales  et  intestinales,  ainsi  que  de  la  congestion  des  méninges 
et  de  l'encéphale. 

Au  point  de  vue  professionnel ,  on  a  remarqué  l'accoutumance  de  la  plupart 
des  ouvriers  et  l'absence  des  troubles  de  ce  genre  dans  le  personnel  des  ateliers. 
Chez  d'autres,  ces  perturbations  augmentent  avec  l'habitude.  Aussi  M.  Ruel,  en 
1876,  considérait  la  trinitrine  comme  un  violent  poison  amenant  la  mort  avec 
des  convulsions  cloniques  et  toxiques,  quand  il  est  rapidement  absorbé,  et  avec 
asphyxie,  quand  il  est  administré  successivement  par  doses  modérées.  Murrel 
en  fait  un  poison  vaso-dilatateur  et  Martindal  déclare  que,  dans  des  cas  observés 
en  Allemagne,  3  gouttes  furent  suffisantes  pour  provoquer  la  mort. 

Néanmoins  le  même  auteur,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  obtint  des 
résultats  en  apparence  contradictoires.  De  faibles  doses  administrées  à  des 
chiens  les  tuaient  rapidement,  tandis  que,  sur  d'autres,  des  quantités  considé- 
rables ne  provoquaient  aucun  phénomène  toxique. 

Brady  avait  observé  chez  les  animaux  des  piiénomènes  comparables  à  ceux 
qu'il  avait  constatés  chez  l'homme.  Seulement  il  remarquait  déjà  la  nécessité 
d'employer  des  doses  plus  élevées  pour  obtenir  des  effets  égaux  en  durée  et  en 
intensité. 

FuUer  et  Ilarlay  en  Angleterre,  M.  Vulpian  en  France,  contestèrent  ces  résul- 
tats expérimentaux.  C'est  ainsi  que  ce  dernier  et  savant  physiologiste  put  admi- 
nistrer à  un  jeune  chien  des  doses  de  trinitrine  de  90  centigrammes  à  4  grammes, 
sans  provoquer  d'effets  toxiques  appréciables.  Dans  la  thèse  de  M.  Marieux  se 
trouve  la  relation  d'expériences  plus  récentes  dans  lesquelles  des  grenouilles, 
des  cobayes,  des  lapins  et  des  chiens,  furent  soumis  à  l'action  de  la  nitroglycérine 
en  solution  au  centième.  On  vient  de  voir  que  M.  Vulpian  a  pu  impunément 
administrer  à  un  jeune  chien  les  doses  considérables  de  4  grammes  de  nitro- 
glycérine, M.  Huchard  et  moi  nous  avons  injecté  sous  la  peau  de  cobayes  2 
grammes  de  solution  au  centième  de  trinitrine  sans  amener  aucun  accident  d'in- 
toxication ;  or  ces  résultats  expérimentaux  ne  témoignent  pas  contre  la  toxicité 
de  la  trinitrine.  Ils  montrent  seulement  que  l'élimination  de  cette  substance 
peut  être  assez  rapide  pour  éviter  son  accumulation  dans  l'organisme,  et  que 
certaines  espèces  animales  résistent  plus  que  d'autres  à  son  action  toxique. 

La  mort  dans  l'empoisonnement  par  la  trinitrine  est  précédée  d'agidilté,  de 
cyanose  des  muqueuses  et  d'angoisse  respiratoire,  en  un  mot,  d'un  état  asphyxique 
par  désoxydation  des  globules  du  sang.  Ces  accidents  débutent  après  deux  ou 
trois  heures  et  durent  une  heure  ou  deux,  de  sorte  que  la  mort  survient  dans  la 
quatrième  ou  la  cinquième  heure  qui  suit  l'absorption  de  l'agent  toxique. 
M.  Bruel,  qui  a  bien  étudié  ces  phénomènes,  a  constaté  qu'alors  «   l'animal 
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«  consomme  moins  d'oxygène  et  exhale  moins  d'acide  carbonique,  ce  qui  prouve 
«  qu'il  y  a  une  diminution  considérable  des  échanges  gazeux  et  (\ue  la  nitro- 
«  glycérine  doit  être  classée  parmi  les  poisons  asphyxiants.  » 

m.  Action  et  valeur  thérapeutique.  Jusqu'ici  la  trinitrine  a  été  employée 
surtout  à  l'étranger  contre  les  maladies  les  plus  variées.  Sans  mettre  en  doute 
la  sagacité  des  divers  observateurs,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  les  résultats 
obtenus  m'éritent  révision. 

Quand  on  s'appuie  sur  le  terrain  solide  de  l'expérimentation,  on  voit  que  cet 
éther  de  la  glycérine  produit,  à  dose  thérapeutique,  l'excitation  cardio-vas- 
culaire.  Elle  possède  donc  une  action  manifeste  sur  les  organes  circulatoires, 
déterminant  des  phénomènes  d'hyperémie  cérébrale,  abaissant  la  tension  vascu- 
laire,  accélérant  les  battements  cardiaques  et  dilatant  les  vaisseaux.  «  En  dimi- 
nuant les  résistances  périphériques,  elle  augmente  l'énergie  de  l'organe  central 
de  la  circulation  ».  M.  Iluchard,  qui  apprécie  en  ces  termes  les  propriétés  de 
la  trinitrine,  n'hésite  pas  à  comparer  son  action  physiologique  à  celle  du  nitrite 
d'amyle.  Seulement,  tandis  que  l'action  de  celui-ci  débute  rapidement  en 
quelques  secondes  et  cesse  bientôt  après,  celle  de  la  nitroglycérine  s'instaure 
plus  lentement,  après  cinq  minutes  et  même  un  quart  d'heure,  et  persiste 
pendant  deux  ou  trois  heures. 

En  sa  qualité  de  paralysant  vaso-moteur,  la  trinitrine  peut  rendre  des  services 
dans  les  maladies  du  cœur  et  surtout  d'ans  les  affections  de  l'aorte  où  il  existe  de 
l'anémie  cérébrale.  Ici  son  action,  analogue  à  celle  du  nitrite  d'amyle,  est  motivée 
par  les  phénomènes  de  congestion  encéphalique  qui  suivent  son  administration. 
De  plus,  elle  est  encore  comparable  à  celle  de  l'opium  et  de  la  morphine,  que 
M.  Iluchard  a  préconisés  pour  combattre  les  accidents  ischémiqu es  cérébraux  des 
malades  en  puissance  d'affections  cardiaques  ou  aortiques. 

C'est  surtout  dans  la  médication  de  l'angine  de  poitrine  que  ce  médicament  a 
été  employé  d'abord  par  M.  Murrel  (de  Londres),  après  lui  par  Farquhiar,  Sitts, 
M.  Call  Andersen,  Green,  et  surtout  par  M.  Iluchard,  en  France  et  Desrosiers 
au  Canada.  On  trouve  la  raison  de  cette  médication  dans  la  formule  pathogé- 
nique  de  l'angine  de  poitrine,  telle  qu'elle  a  été  donnée  par  MM.  G.  Sée,  Liégeois 
et  IL  Iluchard  :  «  L'angine  de  poitrine  est  le  résultat  d'une  ischémie  cardiaque 
organique  ou  lonctionnelle  ».  Dès  lors,  en  dilatant  paralytiquement  les  artères 
coronaires  spasmodiquement  contractées,  la  dynamite  rétablit  l'intégrité  circu- 
latoire du  muscle  cardiaque  et  prévient  l'anémie  du  myocarde. 

La  première  observation  de  Murrel  était  celle  d'un  homme  de  soixante-quatre 
ans,  dont  les  accès  angineux  étaient  très-fréquents.  Après  un  septénaire  de 
traitement  par  l'administration  quotidienne  de  trois  gouttes  d'une  solution  alcoo- 
lique de  trinitrine  au  centième,  les  accès  perdirent  de  leur  fréquence  et  de  leur 
intensité.  Ils  disparurent  presque  complètement  après  vingt  et  un  jours.  Ce 
malade  éprouvait  les  effets  physiologiques  habituels,  «  la  sensation  de  plénitude 
de  la  tète  et  des  palpitations  perçues  j\*squ'aux  extrémités  digitales  ».  Dans  la 
deuxième  observation,  une  femme  de  cinquante-trois  ans,  et  dans  la  troisième 
un  homme  de  soixante  et  un  ans,  furent  améliorés  par  l'emploi  de  la  nitrogly- 
cérine; mais  les  accès  angineux  ne  disparurent  pas  complètement.  La  guérison 
fut  donc  partielle. 

M.  Jamson  (de  Gaistor)  a  publié  sa  propre  observation.il  prévenait  l'accès 
angineux  par  l'administration  de  quelques  gouttes  de  la  solution  au  centième 
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de  nitroglycérine.  D'autre  part,  Korcynski  a  constate'  les  mêmes  re'sultats  sur 
des  malades  soumis  à  ce  traitement.  Par  contre,  Cantibena  n'en  a  pu  obtenir 
des  améliorations  aussi  durables. 

En  France,  M.  Dujardin-Beaumetz  en  a  observé  les  bons  effets  chez  un  malade 
atteint  d'accès  angineux  tabagiques,  dont  M.  Marieux  rapporte  l'histoire  clinique 
dans  sa  thèse.  Mais  c'est  M.  Iluchard  qui  a  surtout  employé  ce  médicament  et 
discuté  sa  valeur  thérapeutique  dans  cette  maladie.  Dans  son  Mémoire  sur  les 
angines  de  poitrine  il  a  fait  connaître  les  indications  et  les  contre-indications 
de  son  emploi.  Il  a  vu  la  trinitrine  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  gouttes  de  la 
solution  au  centième  atténuer  la  fréquence  des  accès  et  diminuer  leur  intensité, 
en  combinant  son  action  avec  celle  du  nitrite  d'amyle.  Celui-ci  est  réservé  aux 
inhalations  pendant  les  accès,  tandis  que  celle-là  est  quotidiennement  employée 
dans  leur  intervalle,  pendant  des  séries  de  huit  ou  quinze  jours.  Enfin,  dans 
un  cas  rebelle  à  l'action  du  nitrite  d'amyle,  M.  Huchard  a  obtenu  une  amé- 
lioration réelle  par  l'administration  de  la  nitroglycérine. 

C'est  encore  en  diminuant  les  accès  angineux  fréquents  dans  ces  maladies 
que  la  trinitrine  rend  d'utiles  services  dans  le  traitement  des  affections  de 
Vaorte^  telles  que  les  poussées  de  l'aortite  aiguë  à  répétition,  l'aortite  chronique, 
la  dilatation  et  le  rétrécissement  de  ce  vaisseau.  Ici,  en  sa  qualité  de  médica- 
ment vasculaire,  la  trinitrine  modifie  la  circulation  cardiaque  et  combat  l'ischémie 
du  myocarde. 

Dans  d'autres  cardiopathies,  et  en  vertu  de  ses  mêmes  propriétés,  cette  sub- 
stance donne  de  bons  résultats  contre  les  phénomènes  d'ischémie  cérébrale,  au 
cours  de  V insuffisance  aortique  :  vertiges,  bourdonnements  d'oreilles,  lipo- 
thymie ou  étatsyncopal.  C'est  ainsi  que  M.  Marieux  cite  un  individu  en  puissance 
de  tels  accidents,  chez  lequel  une  injection  de  cinq  à  sept  gouttes  de  la  solution 
alcoolique  de  trinitrine  au  centième  fit  disparaître  tout  phénomène  vertigineux. 

Enfin,  c'est  à  titre  de  modificateur  de  la  tension  artérielle  que  ce  médica- 
ment a  été  préconisé  par  M.  Green  et  d'autres  auteurs  pour  modifier  l'état 
d'impuissance  cardiaque,  qui  constitue  la  cardioplégie,  si  commune  dans  les  cas 
de  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde.  La  trinitrme  suppléerait  alors  à  la 
digitale  parfois  redoutable  pour  ces  malades,  en  diminuant  la  tension  artérielle 
et  par  conséquent  les  efforts  du  muscle  cardiaque.  Dans  cette  hypothèse,  on 
pourrait  donc  comparer  cette  action  à  celle  des  médicaments  qui,  en  atténuant 
l'encombrement  vasculaire,  diminuent  aussi  la  masse  de  liquide  sanguin  à 
mouvoir. 

En  résumé,  les  indications  de  la  nitroglycérine  dans  les  maladies  de  l'appa- 
reil circulatoire  sont  motivées  pour  combattre  l'ischémie  des  artères  coronaires 
<lans  l'angine  de  poitrine,  l'ischémie  cérébrale  accompagnant  les  cardiopathies  et 
la  maladie  de  Corrignan,  contre  l'état  cardioplégique  du  cœur  et  les  palpitations 
anémiques,  et,  d'après  quelques  auteurs  dont  l'opinion  est  loin  d'être  théori- 
quement et  expérimentalement  justifiée,  pour  diminuer  la  tension  vasculaire  et 
soulager  le  travail  du  cœur. 

On  l'a  proposée  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  de  l'appareil  respi- 
ratoire. Korcynski  considérait  la  trinitrine  c*mme  très-utile  dans  l'asthme 
bronchique  et  l'emphysème.  Sous  son  inlluence  les  accès  auraient  perdu  de 
leur  fréquence  et  le  spasme  bronchique  de  son  intensité.  Par  contre,  son  emploi 
dans  l'asthme  essentiel  nerveux  n'aurait  procuré  que  des  insuccès. 

Les  observations  de  contrôle  sont  en   désaccord  avec  celles  de  Korcynski,  et 
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conséquemment  rien  ne  légitime  l'usage  de  la  nitroglycérine  dans  la  thérapeu- 
tique des  afleclions  des  voies  respiratoires. 

Son  utilité  dans  les  maladies  des  reins  est  aussi  l'objet  de  contestation  :  Mayo 
Robson,  démonstrateur  d'anatomie  à  l'École  de  médecine  de  Leeds,  attribuait  é'i 
la  trinitrine  la  propriété  d'augmenter  la  diurèse  en  même  temps  qu'elle  diminue 
la  tension  vasculaire  et  l'employait  contre  les  néphrites  chroniques  et  les  we- 
phrites  interstitielles.  11  citait  même  des  observations  où  le  médicament  diminua 
l'albuminurie  et  provoqua  une  abondante  diurèse. 

Au  contraire,  M.  Huchard  n'a  pu  en  retirer  aucun  bénéfice  dans  ces  affections 
où  il  en  essaya  inutilement  l'usage.  M.  Marieux  a  entrepris  de  son  côté  quel- 
ques recherches  cliniques  dans  le  même  but  et  aussi  avec  le  même  insuccès. 
L'utilité  de  la  trinitrine  dans  le  traitement  de  l'albuminurie  brightique  n'est 
donc  pas  démontrée.  11  en  est  de  même  de  reflicacité  qu'on  a  voulu  lui  attri- 
buer contre  le  diabète. 

Par  son  action  congestive  sur  le  système  nerveux  et  son  action  paralysante 
sur  les  vaisseaux  péripliériques,  la  trinitrine  rend  quelques  services  dans  le 
traitement  des  maladies  du  système  nerveux  avec  anémie  cérébrale  et  manifes- 
tations dépendant  de  l'ischémie  vasculaire. 

Field  le  premier  en  fit  l'essai  contre  les  névralgies.  Ce  fut  même  la  première 
application  tliérapeuliijue  de  cette  substance.  Sous  son  influence  il  vit  les  odon- 
talgies  rebelles  s'amender  rapidement,  et  Brady  observa  la  guérisonde  névralgies 
accompagnées  de  spasmes  musculaires  de  la  face.  Les  névralgies  faciales  non 
congestives  d'origine  anémique  en  sont  donc  parfois  justiciables,  et  M.  Huchard 
pense  que  les  succès  obtenus  sont  le  résultat  de  l'action  vaso-dilatatrice.  Il  ne 
partage  donc  pas  l'opinion  de  M.  Vulpian  qui,  en  1859,  écrivait  que  la  nitro- 
glycérine n'agit  qu'en  «  impressionnant  vivement  l'imagination  des  malades  ». 
J'ajouterai,  par  contre,  que  M.  Dujardin-Beaumetz,  comme  l'a  décrit  M.  Marieux, 
a  essaye  sans  succès  l'emploi  de  la  trinitrine  contre  les  névralgies  d'origine 
périphérique. 

D'après  l'idée  d'un  opbthalmologiste  de  mérite,  M.  Abbadie,  des  tentatives  ont 
été  faites  par  M.  Huchard  pour  introduire  ce  médicament  dans  la  thérapeutique 
des  céphalalgies  non  congestives  et  surtout  des  céphalies.  On  soumit  à  ce  traite- 
ment dix-huit  malades  souffrant  depuis  longtemps  de  migraines  ou  de  céphalée, 
et  quinze  fois  les  douleurs  cessèrent  rapidement.  C'était  là  certainement  des  cas 
de  migraine  angiotoniqiie,  justiciables  par  conséquent  des  médicaments  vaso- 
moteurs,  et  non  pas  des  antispasmodiques.  Ici  donc  les  succès  sont  de  même 
ordre  et  de  même  cause  que  ceux  que  Douglas  Lithgwood  enregistrait  par  l'emploi 
du  nitrite  d'amyle. 

L'efficacité  de  la  trinitrine  contre  certaines  formes  de  névralgies  a  engagé  les 
thérapeutes  à  l'employer  contre  quelques  névroses  :  l'épilepsie,  l'hystérie,  l'hys- 
teria  major,  la  chorée,  et  même  l'hydrophobie.  Korcynski  rapporte  l'histoire 
d'un  choréique  dont  les  convulsions  disparurent  après  l'administration  de  la 
trinitrine  pendant  vingt-cinq  jours. 

Toutefois,  bien  que  ces  résultats  soient  à  coup  sur  très-contestables,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  l'anémie  cérébrale  peut  être  l'origine  de  convulsions.  C'est 
dans  cette  explication  pathogénique  qu'on  trouvera  sans  doute  raison  de  la 
recommandation  que  Hammond  lui  accorde  contre  les  convulsions  épileptiformes, 
et  Green  contre  les  convulsions  puerpérales.  Dans  ces  cas  heureux,  celles-ci, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Marieux,  étaient  vraisemblablement  d'origine  réflexe 
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€t  sans  albuminurie.  Leur  patiiogénie,  comme  Traube  l'a  établi,  doit  être  cher- 
chée dans  l'anémie  cérébrale. 

C'est  à  ce  titre  que  la  tiinitrine  combat  efficacement  les  manifestations  mor- 
bides diverses  auxquelles  les  chlorotiques  et  les  anémiques  sont  sujets  :  vertiges, 
lipothymies,  palpitations,  troubles  morbides  post-hémorrhagiques,  ouïes  anémies 
de  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  des  fièvres  graves,  telles  que  la  fièvre 
typhoïde,  ou  des  affections  chroniques  diathésiques,  cancer,  rhumatisme,  etc. 
M.  Huchard  en  a  obtenu  de  bons  effets  dans  un  cas  de  vertige  de  Ménière.  Sous 
son  inlUience,  les  bourdonnements  d'oreilles  augmentèrent  d'abord,  puis  après 
quinze  jours  disparurent,  en  même  temps  que  les  accidents  vertigineux,  qui  ne 
se  reproduisirent  pas. 

Il  serait  opportun  d'essayer  l'emploi  de  la  trinitrine  contre  la  syncope  ou 
asphyxie  locale  des  extrémités,  dans  certains  cas  de  neurasthémie,  d'ischémie 
fonctionnelle  du  cerveau,  et  peut-être  même  dans  l'aliénation  mentale  à  forme 
dépressive,  à  l'instar  des  injections  morphines,  suivant  la  méthode  de  M.  Voisin. 
Au  reste,  ces  tentatives  auraient  été  légitimées  par  les  essais  d'un  médecin 
allemand,  M.  Schramm,  qui  a  vu  des  mélancoliques  s'améliorer  rapidement 
par  l'emploi  du  nitrite  d'amyle.  C'est  encore  dans  le  même  but  de  modifier  la 
circulation  cérébrale  que  M.  TurnbuU  a  proposé  la  trinitrine  pour  combattre  et 
prévenir  le  mal  de  mer. 

En  résumé,  la  nitroglycérine  est  indiquée  dans  les  névroses  vasculaircs,  et 
c'est  par  l'intermédiaire  de  la  dilatation  vasculaire  qu'elle  a  pu  être  efficace 
contre  quelques  états  névropathiques  primitifs  ou  secondaires  d'origine  isché- 
mique. 

Quelles  sont  les  contre-indications  de  son  emploi?  Tous  les  étals  morbides 
avec  tendance  congestive  active  ou  passive  et  surtout  avec  congestions  encépha- 
liques. D'autre  part,  ses  inconvénients  :  céphalalgie,  état  nauséeux,  vomissements 
même,  cessent  rapidement  après  l'administration  des  premières  doses  quoti- 
diennes. Quant  aux  accidents  toxiques,  M.  Huchard  et  M.  Marieux,  qui  ont 
souvent  fait  usage  de  ce  médicament,  les  redoutent  peu. 

Dans  le  cas  oii  ils  se  produiraient,  l'exposition  au  grand  air,  l'usage  du  café 
et  l'emploi  des  moyens  divers  d'excitation  périphérique,  et,  dans  les  cas  d'inges- 
tion par  la  voie  gastrique,  le  lavage  avec  la  pompe,  selon  la  recommandation  de 
Ferd.  Falck  (de  Kiel),  seraient  les  meilleurs  moyens  de  les  combattre. 

IV.  Mode  d'administration  et  doses.  La  nitroglycérine,  qu'elle  soit  ou 
non  désignée  par  ce  nom  ou  par  celui  de  dynamite,  de  trinitrine  ou  de  glo- 
noïne,  s'administre  par  la  voie  buccale  ou  par  la  voie  hypodermique.  Cepen- 
dant, au  point  de  vue  de  sa  désignation  dans  les  formules,  les  thérapeutes 
français  préfèrent  l'indiquer  sous  le  nom  de  trinitrine  pour  ne  pas  effrayer 
les  malades. 

Par  la  bouche  on  la  donne  en  solution,  et  voici  la  formule  en  usage  dans  le 
service  de  M.  Henri  Huchard  :  Solution  alcoolique  de  trinitrine  au  centième, 
30  gouttes  ;  eau  distillée,  300  grammes.  On  débute  par  3  cuillerées  à  dessert 
quotidiennement  et  on  peut  graduellement  élever  cette  dose  à  5  cuillerées  à 
soupe. 

Cette  formule  diffère  peu  d'ailleurs  de  la  solution  suivante  de  M.  Mathew-Hay  : 
Solution  au  centième  de  nitroglycérine,  oe%90;  eau  de  fontaine,  180  grammes. 
On  administre  chaque  jour  1  à  2  cuillerées  à  café  de  cette  solution. 

Avec  la  première  formule,  les  malades  absorbent  quotidiennement  4  gouttes 
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de  la  solution  alcoolique  centésimale  de  trinitrine  et,  comme  la  dilution  est 
grande,  ils  éprouvent  rarement  des  accidents  gastro-intestinaux.  Au  reste,  pour 
obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Murrell  a  prescrit  la  solution  alcoolique  centési- 
male de  trinitrine  sous  forme  de  gouttes.  Par  ce  procédé,  le  malade  prend 
trois  fois  chaque  jour  une  goutte  de  cette  solution  dans  50  grammes  d'eau.  De 
plus,  dans  les  observations  d'angine  de  poitrine  où  il  fit  usage  de  ce  médica- 
ment, on  voit  que  dans  le  but  de  prévenir  ces  troubles  digestifs  il  prescrivait 
simultanément  l'infusion  du  quassia  amara. 

C'est  aussi  sous  cette  forme  que  M.  Hammond  en  fait  usage  contre  la  migraine. 
Au  début  de  l'accès,  il  donne  une  goutte  de  la  solution  au  centième,  et,  (|uand 
la  douleur  persiste,  il  renouvelle  la  dose  après  un  quart  d'heure.  Contre  les 
nn'graines  périodiques,  il  prescrit  ce  médicament  à  raison  d'une  goutte  trois 
fois  par  jour  pendant  deux  ou  trois  jours  et  vers  l'époque  du  retour  présumé 
des  attaques. 

Quelques  médecins  préfèrent  la  forme  pilulaire.  Cette  méthode  est  aussi  celle 
de  M.  Korcynski.  Ce  médecin  prescrit  en  effet  des  pilules  contenant  chacune 
de  1/4  de  milligramme  à  5  milligrammes  de  nitroglycérine. 

Enfin  un  médecin  anglais,  M.  Martindal,  a  mis  à  profit  la  solubilité  de  la 
nitroglycérine  dans  les  matières  grasses,  huiles,  — beurre  de  cacao,  —  pour  en  faire 
préparer  des  tablettes  en  chocolat  exactement  dosées.  Sous  cette  forme  la  trini- 
trine serait  facilement  absorbée  et  d'une  administration  plus  commode. 

Par  la  voie  hypodermique,  la  trinitrine  est  plus  rapidement  absorbée,  et  par 
conséquent  plus  immédiatement  active  que  par  l'ingestion  dans  les  voies  diges- 
tivcs.  De  plus,  son  action  serait  plus  certaine  et  plus  constante.  En  effet, 
tandis  que  cette  action  débute  seulement  quinze  à  vingt  minutes  après  l'inges- 
tion par  la  bouche,  ses  effets  se  manifestent  après  cinq  ou  dix  minutes  par  la 
voie  sous-cutanée. 

La  solution  en  usage  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  et  dont  j'em- 
prunte la  formule  à  la  thèse  de  M.  Marieux,  est  la  suivante  :  Solution  alcoolique 
de  trinitrine  au  centième,  oO  gouttes;  eau  distillée,  8e'',40.  Chaque  gramme  de 
cette  solution,  c'est-à-dire  le  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz,  correspond  à 
3  gouttes  de  nitroglycérine.  L'exactitude  de  ce  dosage  en  facilite  l'adminis- 
tration- 

A.  quelle  dose  quotidienne  doit-on  employer  la  trinitrine?  Il  est  nécessaire 
de  débuter  par  de  faibles  doses  :  2  gouttes,  par  exemple,  et  augmenter  graduel- 
lement la  quantité  du  médicament  pour  arriver  après  quatre  ou  cinq  jours  à  la 
dose  maxima  qu'il  n'est  pas  prudent  de  porter  au  delà  de  6  gouttes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Parfois  on  a  exagéré  cette  dose  sans  inconvénient,  mais 
ces  cas  étaient  exceptionnels.  C'est  ainsi  que  M.  Marieux  a  pu  l'élever  à  8  gouttes 
diez  un  de  ses  malades,  et  Murrell  à  20  gouttes,  avant  d'obtenir  des  effets  thé- 
rapeutiques. 

En  outre,  quelque  grande  que  soit  la  tolérance  individuelle  pour  la  trinitrine, 
on  doit  de  temps  en  temps  en  suspendre  l'emploi.  Ces  intermittences  dans 
l'administration  du  médicament  sont  d'autant  plus  nécessaires  qu'il  doit  être 
continué  pendant  longtemps.  La  trinitrine  est  en  effet  un  agent  thérapeutique 
efficace  seulement  à  longue  échéance.  A  ce  point  de  vue,  et  bien  que  l'étude  de 
ses  propriétés  soit  encore  incomplète  à  l'heure  actuelle,  elle  ne  peut  donc  pas 
remplacer  le  nitrite  d'amyle  dont  l'action  est  prompte,  mais  de  courte  durée. 
Elle  a  place  avec  lui  et  à  côté  de  lui  dans  le  même  chapitre  de  la  matière 
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médicale,  mais  elle  ne   peut  se  substituer   à  lui  dans  la  médication  nilreuse. 

Ch.  Eloy. 
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DTWA.IflOCÉl¥IE  (de  ^ûva/ixtç,  force,  et  yivzaiç,  production).  J'appelle  ainsi 
la  puissance  que  possèdent  nombre  de  parties  du  système  nerveux  d'augmenter 
subitement  ou  très-rapidement  une  propriété  ou  une  activité,  par  une  influence 
purement  dynamique.  Cette  augmentation  de  puissance  peut  durer  très-long- 
temps, mais  elle  peut  disparaître  tout  aussi  subitement  qu'elle  s'est  montrée. 
Elle  peut  apparaître  sous  l'influence  de  causes  morales,  aussi  bien  que  par  suite 
d'irritations  matérielles.  Les  parties  périphériques  du  système  nerveux,  comme 
les  parties  centrales,  peuvent  être  le  point  de  départ  de  l'excitation  qui  lui 
donne  oii'nne  et  elle  peut  ainsi  se  montrer  par  action  réflexe  ou  par  simple 
action  centrifuge. 

Onsavait  que  des  augmentations  d'énergie  se  produisent  assez  rapidement 
quelquefois,  par  suite  d'une  accumulation  sanguine  dans  une  partie  des  centres 
nerveux  ou  ailleurs  (comme  conséquence  d'une  paralysie  vaso-motrice,  par 
exemple).  La  force  s'accroît,  dans  ces  circonstances,  sous  l'influence  de  la  nutri- 
tion. Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  actes  méritant  d'être  appelés  dynamogéniques  : 
ils  se  montrent  beaucoup  trop  rapidement,  pour  que  l'on  puisse  les  considérer 
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comme  le  résultat  d'une  suractivité  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang.  Ils 
sont  en  outre  indépendants  de  l'état  des  vaisseaux  ou  de  la  quantité  du  sang, 
car  ils  peuvent  survenir  après  une  hémorrliagie  ayant  vidé  les  vaisseaux  com- 
plètement ou  à  peu  près.  Bien  qu'ils  s'accompagnent  souvent  d'une  paralysie 
"vaso-motrice,  ils  lui  sont  si  peu  liés  qu'ils  peuvent  apparaître  là  oij  existe  une 
contracture  vasculaire.  Leur  étude  prouve  qu'ils  proviennent  d'une  iiilluencc 
purement  dynamique,  influence  qui  est  exacteuient  l'inverse  de  celle  qui  a  lieu 
dans  les  actes  inhibitoiies.  De  même  que  toutes  les  propiiétés  vitales,  toutes  les 
activités  (normales  ou  morbides),  et  conséquemment  les  fonctions  de  presque 
tous  les  tissus  ou  organes,  peuvent  être  inhibées,  c'est-à-dire  diminuées,  sus- 
pendues ou  supprimées,  par  une  inOuence  purement  dynamique,  de  même  ces 
propriétés  et  ces  activités  peuvent  toutes  aussi  être  dynamogéniées,  c'est-à-dire 
augmentées  plus  ou  moins  soudainement  et  par  une  influence  purement  dyna- 
mique. Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que,  dans  les  deux  cas,  c'est  une  transforma- 
tion ou  un  déplacement  de  forces  qui  a  lieu,  puisque  les  forces  ne  peuvent  ni 
être  détruites,  ni  être  produites;  mais  nous  ne  savons  pas  encore  si,  dans  l'in- 
Inbilion  et  dans  la  dynamogénie,  c'est  une  transformation  ou  un  déplacement 
d'énergie  qui  a  lieu. 

C'est  à  la  lecture  du  livre  de  James  Braid  [Neuroliypnology,  or  the  Ralionale  of 
Nervous  Sleep,  considered  in  Relation  with  Animal  Magnetism.  London,  1845, 
ouvrage  traduit  en  Irançais  par  le  docteur  J.  Simon)  sur  l'hypnotisme  que 
j'ai  été  conduit  à  découvrir  l'existence  de  cette  puissance  spéciale  du  système 
nerveux  de  faire  apparaître  soudainement  une  augmentation  de  propriété  ou 
d'activité,  dans  une  ou  plusieurs  parties  de  l'organisme.  Braid  a,  eu  effet,  sans 
les  expliquer,  rapporté  des  faits  démontrant  que,  sans  changement  de  circulation 
et  trop  rapidement  pour  qu'elle  résulte  du  travail  de  nutrition,  une  augmenta- 
tion prodigieuse  de  puissance  peut  avoir  lieu  chez  des  individus  hypnotisés.  Il  a 
constaté  cette  augmentation  dans  les  organes  des  sens,  dans  la  sensibilité  au 
froid  et  à  la  chaleur,  dans  les  muscles  (contracture,  catalepsie),  dans  certaines 
facultés  mentales,  dans  la  force  des  mouvements  volontaires,  etc.  Dans  ces 
dernières  années,  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  d'hypnotisme  ont  constaté  ces 
augmentations  de  puissance.  Sous  le  nom  tVhyperexcitabilité  neuro-musculaire, 
MM.  Charcot  et  Paul  Riclier  {Archives  de  neurologie.  Paris,  1881,  vol.  Il,  p.  52 
et  176)  ont  étudié,  avec  le  plus  grand  soin,  la  dynamogénie  qui  se  révèle  dans 
certaines  parties  chez  les  hypnotises.  Dans  un  mémoire  publié  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  (n°'  5,  4,  5,  7,  9,  1882)  j'ai  montré  que  la  plupart  des  phéno- 
mènes de  l'hypnotisme  sont  dus  à  de  l'inhibition  et  de  la  dynamogénie. 

Les  faits  expérimentaux  qui  m'ont  démontré  l'existence  de  la  dynamogénie 
sont  extrêmement  nombreux.  Je  me  bornerai  à  mentionner  brièvement  ceux 
que  l'on  peut  produire  aisément  et  quelques  autres  d'un  très-grand  intérêt. 

Si  l'on  coupe  une  moitié  latérale  du  bulbe  rachidien,  chez  un  Mammifère,  on 
produit  des  changements  dynamiques  extrêmement  prononcés  dans  le  système 
nerveux  tout  entier  :  il  y  a  de  l'inhibition  dans  certains  points,  de  la  dynamo- 
i^énie  dans  d'autres.  La  zone  excito-motrice  des  circonvolutions  cérébrales  devient 
bien  plus  excitable  qu'avant  la  section,  dans  le  côté  du  cerveau  correspondant 
à  cette  lésion.  Ainsi,  bien  que  l'on  ait  coupé  à  droite,  par  cxemj)le,  les  fibres 
que  l'on  considère  comme  les  voies  de  transmission  des  irritations,  provenant 
des  parties  que  l'on  appelle  centres  moteurs,  à  la  surface  du  cerveau  droit, 
ces  parties  déterminent  des  mouvements  des  membres  gauches,  sous  l'influence 
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d'un  courant  galvanique  plus  faible  (et  souvent  bien  p/îis  faible)  qiie  celui 
(|u'il  fallait  employer  avant  l'hémiseetion  du  bulbe  du  même  côté,  au-dessus 
de  l'entre-croisement  des  pyramides.  Conséquemment,  loin  de  perdre  leur  puis- 
sance d'action,  ainsi  que  le  réclament  les  théories  reçues,  ces  parties  excito- 
motrices  gagnent  notablement  en  force.  Dans  cette  expérience,  toutes  les  par- 
lies  excitables  de  l'encéphale,  à  droite  aussi,  en  avant  du  point  lésé  et  à  partir 
de  ce  point  jusqu'à  la  surface  cérébrale,  gagnent  en  force  comme  les  pré- 
tendus centres  moteurs,  ou,  en  d'autres  termes,  toutes  ces  parties  sont  dyna- 
mogéniées.  Au  contraire,  la  moitié  gauche  de  l'encéphale  devient  alors  bien 
moins  excitable  :  elle  est  atteinte  d'inhibition. 

Si  l'on  coupe  transversalement  la  moitié  droite  de  la  protubérance,  ou  le 
pédoncule  cérébral  droit,  ou  la  capsule  interne  droite,  on  détermine  aussi,  mais 
à  un  degré  de  moins  en  moins  prononcé,  au  fur  et  à  mesure  que  la  section  est 
faite  plus  loin  du  bulbe,  de  la  dynamogénie  des  parties  excitables  en  avant  de 
hi  section  du  côté  droit  et  de  l'irdiibition  des  mômes  parties  du  côté  gauche. 

La  section  transversale  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  produit 
des  effets  analogues  :  dynamogénie  de  la  moitié  correspondante  de  l'encéphale^ 
inhibition  de  l'autre  moitié.  Mais  il  y  a  alors,  en  outre,  une  augmentation  de 
l'excitabilité  de  toute  la  moitié  de  la  moelle,  à  partir  du  lieu  de  la  section 
jusqu'au  bulbe  du  même  côté,  et  une  diminution  d'excitabilité  dans  toute  la 
portion  correspondante  de  la  moelle  du  côté  opposé. 

Une  irritation  du  nerf  sciatique  soit  par  sa  section,  soit  par  sa  galvanisation, 
produit  les  mêmes  effets  :  dynamogénie  de  la  moitié  correspondante  du  centre 
cérébro-rachidien  (encéphale  et  moelle  épinière),  inhibition  de  la  moitié  de  ce 
centre,  du  côté  opposé. 

En  examinant  comparativement  les  effets  purement  dynamiques  produits  par 
hi  section  d'un  nerf  sciatique  ou  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  ou 
de  l'encépiiale,  je  trouve  que  ces  effets  (dynamogéniques  ou  inhibitoires)  sont 
bien  plus  prononcés  quand  c'est  le  bulbe  rachidien  que  lorsque  c'est  une  autre 
j)artie  qui  est  le  siège  de  la  lésion.  Le  minimum  d'effet  existe  quand  c'est  le 
sciatique  qui  est  irrité. 

Les  phénomènes  décrits  jusqu'ici  sont  presque  toujours  produits  par  les 
lésions  mentionnées.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  ceux  qui  suivent. 

Les  nerfs  et  les  muscles  sont  très-souvent  dynamogéuiés  par  des  irritations- 
provenant  de  parties  centrales  ou  périphériques  du  système  nerveux.  Une  hémi- 
section transversale  du  bulbe  est  ici  encore  la  cause  la  plus  puissante  de  cet 
accroissement  d'énergie.  Sous  l'influence  de  cette  cause,  la  plupart,  sinon  tous 
les  nerfs  moteurs  du  corps,  sont  modifiés,  quant  à  leur  excitabilité,  les  uns 
gagnant  en  force,  les  autres  inhibés  à  des  degrés  très-variés.  Ce  sont  surtout 
les  nerfs  phréniques  et  sciatiques  dont  la  puissance  motrice  est  le  plus  modifiée^ 
la  dynamogénie  se  montrant  d'ordinaire  dans  le  phrénique  correspondant  et 
dans  le  sciatique  du  côté  opposé,  et  l'inhibition  dans  le  phrénique  du  côté  opposé 
et  le  sciatique  du  côté  de  la  lésion  bulbaire.  L'inverse  n'est  pas  rare. 

Ainsi  que  je  l'ai  trouvé,  la  section  ou  la  galvanisation  du  tronc  d'un  gros 
nerf,  l'application  du  chloroforme  ou  du  chloral  anhydre  sur  la  peau,  l'irrita- 
tion des  nerfs  sous-cutanés  par  une  injection  d'acide  prussique,  de  digitaline, 
d'un  acide  minéral,  etc.,  produisent  aussi  des  changements  dynamiques,  dans 
la  plupart,  sinon  dans  tous  les  nerfs  moteurs  :  dynamogénie  dans  les  uns, 
iidiibition  dans  les  autres.  A  cet  égard,  cependant,  des  doutes  peuvent  exister, 
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comme  je  vais  le  montrer.  Mais  il  est  incontestable  que,  dans  ces  expériences, 
l'excitabilité  de  certains  nerfs  moteurs  est  mise  en  jeu  par  des  causes  d'exci- 
tation plus  faibles  que  celles  qu'il  fallait  employer  jusque-là,  alors  qu'au  con- 
traire d'autres  nerfs  réclament  pour  agir  une  excitation  plus  énergique  que 
celle  qui  suffisait  auparavant.  Ce  qui  reste  en  question  est  de  savoir  si  c'est 
bien  l'excitabilité  du  nerf  moteur  qui  est  augmentée  et  non  pas  le  degré  de  l'ir- 
ritabilité musculaire,  dans  les  cas  où  il  semble  exister  de  la  dynamogénie  du 
nerf.  Je  me  bornerai  à  dire,  à  cet  égard,  que  bien  des  particularités  conduisent 
à  admettre  que  quelquefois  c'est  l'irritabilité  musculaire  qui  est  accrue,  mais 
que,  le  plus  souvent,  c'est  l'excitabilité  du  nerl'  lui-même  qui  est  augmentée. 

Quant  àTinliibition  {voy.  ce  mot),  je  ne  puis  que  dire  ici  qu'il  existe  fréquem- 
ment une  cause  d'erreur  dans  ces  expériences  :  c'est  que  (ainsi  que  je  l'ai  décou- 
vert) les  muscles  dont  les  nerfs  semblent  inbibés  sont  souvent  atteints  de 
contracture,  ce  qui  diminue  plus  ou  moins  notablement  l'influence  des  nerfs 
moteurs  sur  eux.  Je  n'ajouterai  à  ce  sujet  que  quelques  mots  :  j'ai  constaté 
de  la  manière  la  plus  certaine,  quelquefois,  que  le  nerf  avait  perdu  presque 
toute  son  excitabilité,  alors  que  le  muscle  n'avait  aucune  apparence  de  contrac- 
ture et  était  encore  très-irritable.  D'une  autre  part,  j'ai  constaté  que  le  muscle 
dans  quelques  cas,  sans  être  contracture,  ne  réagissait  plus,  soit  qu'on  l'irritât 
directement,  soit  qu'on  irritât  son  nerf. 

La  dynamogénie  se  révèle  dans  nombre  d'autres  cas.  J'ai  montré  que  l'hyper- 
esthésie  soudaine  qui  survient  après  certaines  lésions  des  centres  nerveux  est 
due  à  une  simple  influence  dynamique.  Par  de  nombreuses  expériences,  je  me 
suis  aussi  assuré  que  l'iiyperesthésie  produite  par  une  lésion  organique  peut  être 
transférée  d'un  côté  du  corps  à  l'autre  par  une  seconde  lésion.  Rien  ne  montre 
mieux  l'importance  du  rôle  de  la  dynamogénie  et  de  l'inbibition,  dans  la  pro- 
duction des  pertes  de  fonction  liées,  en  apparence,  à  une  lésion  organique,  que 
les  expériences  de  transfert  dont  je  viens  de  parler.  Si  une  section  transversale 
de  la  capsule  interne  ou  de  la  protubérance  à  droite  a  produit,  ce  qui  n'est 
pas  très-rare,  de  l'anesthésie  à  gaitche  et  de  l'byperestbésie  à  droite,  chez  un 
chien,  on  trouve  que  la  section  de  la  moitié  latérale  gauche  de  la  moelle  dor- 
sale fait  disparaître  l'anesthésie  au  membre  postérieur  gauche  et  la  remplace 
par  de  l'hyperesthésie,  tandis  que  de  l'anesthésie  survient  au  membre  postérieur 
droit  à  la  place  de  l'hyperesthésie.  Je  laisse  de  côté  toutes  les  conséquences 
physiologiques  ou  médicales  que  l'on  pourrait  tirer  de  ces  expériences,  et  je  me 
bornerai  à  dire  que  l'anesthésie  et  l'hyperesthésie  alors  produites  doivent  leur 
origine  à  une  irritation  n'agissant  que  par  influence  dynamique  ou,  pour  préciser, 
({ue  l'anesthésie  est  une  inhibition  et  l'hyperesthésie  de  la  dynamogénie. 

Le  phénomène  suivant  est  un  bon  exemple  de  dynamogénie  dans  un  centre 
nerveux,  dû  à  une  irritation  périphérique  :  Il  est  rare  que  chez  des  chiens  la 
fréquence  des  mouvements  dépasse  le  chiffre  de  15  ou  16  par  minute.  Or,  chez 
des  chiens  dont  la  respiration  était  normale,  j'ai  vu  l'activité  respiratoire  arriver 
presque  immédiatement  à  produire  140,  150  et  même  160  inspirations  par 
minute,  sous  l'influence  d'une  irritation  purement  locale  de  la  muqueuse  de 
l'arrière-bouche  et  du  pharynx,  par  du  chloroforme. 

Un  des  faits  les  plus  curieux  que  j'aie  constatés  à  l'égard  de  l'augmentation 
de  puissance  d'action  d'un  organe  s'observe,  chez  les  Mammifères  et  en  parti- 
culier chez  le  cobaye,  lorsqu'on  écrase  subitement  la  tête  de  manière  que 
la  partie  postérieure  de  l'occipital  coupe  le  bulbe  rachidien.  Les  membres  posté- 
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rieurs  sont  alors  pris  de  mouvements  convulsifs  d'une  excessive  violence  et  d'une 
dure'e  considérable,  et  ces  convulsions  sont  suivies  non  par  un  état  d'épuisement, 
mais,  au  contraire,  par  une  persistance  remarquable  de  la  faculté  réflexe.  C'est 
là  un  cas  évident  de  dynamogénie  de  la  moelle  dorso-lombaire,  causée  par  une 
irritation  du  bulbe. 

La  dynamogénie  joue  assurément  un  grand  rôle  dans  la  production,  chez 
l'homme,  de  nombre  de  phénomènes  morbides.  Dans  un  mémoire  que  j'ai  publié 
il  y  a  quelques  années  {Gazette  hebdomadaire,  1882,  p.  56),  j'en  ai  donné  un 
curieux  exemple  :  il  s'agit  d'une  jeune  fille  chez  laquelle  le  sens  musculaire  et  la 
force  de  l'appareil  moteur  étaient  si  prodigieusement  développés  sous  l'influence 
d'un  état  morbide  neurosique  (extase),  qu'elle  pouvait  se  tenir  debout,  pendant 
douze  heures,  sur  ses  orteils,  sur  le  rebord  glissant  du  pied  de  son  lit.  Les  hysté- 
riques, même  anémiques  et  extrêmement  faibles,  montrent  quelquefois,  dans 
des  attaques  soudaines,  un  développement  de  force  tel  que  plusieurs  hommes 
vigoureux  ne  peuvent  pas  les  maintenir  en  repos.  L'histoire  des  maladies  du 
système  nerveux  abonde  en  d'autres  exemples. 

Je  ne  veux  pas  tirer  des  faits  rapportés  dans  cet  article  des  conclusions  appli- 
cables à  la  thérapeutique.  Il  me  faudra  faire  encore  d'assez  nombreuses  recherches 
avant  d'arriver  à  des  notions  positives  à  l'égard  de  ces  applications.  Je  me  bor- 
nerai à  dire  qu'il  n'est  pas  possible  que  la  thérapeutique  ne  lire  pas  bientôt  de 
grands  avantages  de  la  connaissance  de  faits  qui  montrent  qu'on  ne  peut  irriter, 
avec  quelque  énergie,  une  partie  quelconque  de  l'organisme,  sans  changer 
aussitôt  l'état  dynamique  de  la  presque  totalité  du  système  nerveux,  augmentant 
la  puissance  d'action  de  certaines  parties,  diminuant  la  puissance  des  autres. 

C.  E.  Brown-Séquard. 
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Dsisj.  i 

Id. 

602 

Dsojo. 

Id. 

602 

DUBAR  (J.-V.-P.). 

Hahn. 

603 

DUBB   (P.). 

Dureau. 

605 

DUBBA. 

Planchon. 

603 

DUBBA  FaRAKIS. 

Id. 

603 

DuBE  (Paul). 

Hahn. 

603 

Dubled  (Alexandre). 

Id. 

603 

Dubois  (Les). 

Chéreau. 

604 

—     (ÉmiJe-Amable). 

Dechambre. 

607 

Duboisia. 

Lefèvre. 

608 

DuBoisiiNE  (Chimie). 

Éloy. 

608 

—       (Emploi  méd.). 

Id. 

609 

DUBOSCQ  DE  la  RoBERDIÈRE  (J.- 

T.-G.).    Ché- 

reau. 

617 

DuBoucHET  (voy,  Dorgeval). 

DuBOUEIX. 

Hahn. 

617 

Du  Breil  (André). 

Id. 

618 

DuBRUEiL  (Joseph). 

Id. 

618 

DuBRoNFAUT  (Aug.-Picrrc).  Hahn.  619 

DuBuc  (Les  deux).  Id.  620 

DuBuissoN  (J.-B.-Réini-Jacq.).  Id.  620 

Duc.  IIiBou.  Oustalet.  620 

Du  CAMp(Théod.-Jos.).  Hahn.  625 

DucAssE  (Jean-Marie-Aug.).  Id.  623 

DucASTAiNG  (Jean-Bapt.).  Id.  625 

Duccixi  (Giu?eppe).  Id.  624 

DucHANOY  (Cl.-Fr.).  Chéreau.  624 

DucHATEAu  (Franç.-Thom.;.  Id.  624 

Du  Chastel  (Les  deux).  Hahn.  625 
DucHATEL  (voy   Paveiii). 

Duchenne  (Guill.-Benj.-Am.).  Chéreau.  626 

DucHESNE  (Les).  Id.  628 

~       (Charles).  Hahn.  630 

Duchesne-Duparc.  Chéreau.  630 

Duchtan.  Planchon.  630 

DucLos  (Dominique).  Hahn.  630 

—     (Samuel-Cotterau).  Chéreau.  630 

Ducoux  (Franç.-Jos.).  Id.  031 

Ducrest  (Jos. -Franc.).  Id.  631 

Ducret  (Toussaint).  Hahn.  632 

Ducitos  (Les).  Id.  632 
DucROTAY  DE  Blainville  (voy.  Blaitiville), 

DuDAïM.  Planchon.  633 

Duhe  de  Laon.  Chéreau.  633 

Dldley  (Benj.-Winsl.).  Hahn.  635 

DuDON  (Mathieu).  Id.  635 
Duel.                                      Dechambre.  635 

DuFAu  (M.-A.-J.).  Hahn.  636 

Dufay  (Ch.-Fr.  de  Cisternay).  Id,  636 

DuFFiN  (Edw.-Wills.).  Id.  636 

Dufieu  (Jean-Ferapied).  Chéreau.  637 

Dl'fot  (Anne-Am.-Aug.).  Id.  657 

Dufouart  (Pierre).  Id.  657 

DuFOuR  (Les).  Id.  637 
Dufour  de  la  Cbespellière  (Phil.-Sylv.). 

Id.  641 

Dufreskoy  (Andr.-Ign.-Jos.).  Id.  641 

DuFTscHMiD  (Joh.).  Hahn.  642 
Du  Cardin  (voy.  Cardin  et  Diijardin). 

Dugas  (Pierre-Théod.).  Hahn.  642 

Dugès  (Ant.-Louis).  Id.  642 

Dugong.  Oustalet.  644 

DuGu.  Planchon.  644 
Duhamel-Dumoxceau  (Henri-Louis).     Ché- 
reau. 644 

DuH-KuLMi.  Planchon.  645 

Duini.  Id.  645 
DuisiNG  (voy.  Duysing). 

DuivoN  (Eau  miner,  de).  Rotureau.  645 

DuJARDiN  (Franc.).  Chéreau.  645 

—      (Félix).  Hahn.  646 

Du  Laurens  (André).  Chéreau.  646 

—        (...).  Hahn.  649 

DuLB.  Planchon.  649 

DULCAMARA.  Id.   649 

DuLCAMARiN  (voy.  Douce-umère). 

DuLcicHiNUM.  Planchon.  649 

DuLciriDA,  DuLcisiDA.  Id.  649 
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DULCITAMIXE. 

Halm. 

049 

DURAMS. 

Dechambre. 

078 

DULCITANE. 

LL 

049 

Du^.A^TE  (Castore). 

Hahn. 

078 

DuLClTt. 

Lutz. 

0i9 

rtuilAS   ^'llILLO. 

Planchon. 

078 

DcLK  (Les  deux). 

Ilahn. 

GoO 

DuRASTANTE  (Glov.-Matf.). 

Hahn. 

07i 

DULLAIIA. 

rianchon. 

051 

DuR-DEc  (voy.  Gros-bec). 

DuLONG  (Pierre-Louis). 

Chéreau. 

051 

DuRE-MÈRE  (Anat.  et  Physiol 

.).       Aubry. 

078 

Dumas  (Les). 

Id. 

052 

—        (Pathol.). 

Lancereaux. 

092 

DUMASI>E. 

Lutz. 

054 

DuRET  (Les  deux). 

Chéreau. 

712 

DuMÉiiiL  (Andr.-Marie-Const 

.).   Chéreau. 

055 

Durillon. 

Dechambre. 

714 

—      (Aug.-H. -André). 

Hahn. 

050 

DuRLNGE  (Louis). 

Hahn. 

715 

DUMMEIRI  OU  DOMEYIII. 

Planchon. 

050 

DURIO. 

Bâillon. 

716 

1»uM0NT  (Les  deux). 

Chéreau. 

050 

DiJRKiiEnt  (Eaux  miner,  de) 

Rolureau. 

717 

DuMRKicHER  (Joli.-Friedr.) . 

Hahn. 

G5S 

Diiioi  (Jean-Phil.). 

Chéreau. 

719 

Dux  (Patrick). 

Id. 

659 

DUROL. 

Dechambre. 

71» 

DuNAL  (Midi. -Félix). 

Id. 

059 

Du  Rondeau  (Jean-B.npt.). 

Hahn. 

719 

DcNCAN  (Les). 

Id. 

GOO 

DuRov  ou  Desroy  iHenry). 

Chéreau. 

719 

DuNDAS  (Rob.). 

Id. 

002 

UiiRR  (Phil.-Paul.-Theod.). 

Hahn. 

720 

DUNDASS  (Willi.). 

Id. 

005 

DuRTAL  (Eaux  ininér.  de). 

Rotureau. 

720 

DuNGLisoN  (Robley). 

Id. 

005 

Dubvillée, 

Lefèvre. 

721 

DuNKERQUE  (Sfat.  marine  de] 

.    Rotureau. 

004 

DusoL  (Philippe). 

Chéreau. 

721 

DuNus  (Tliaddée). 

Dureau. 

004 

Dussaussoy  (.André). 

Id. 

722 

ûl'ODAMINE. 

Dechambre. 

005 

DuTABi  Y  PiRACEs  (Baltazar). 

Hahn. 

722 

DUODÉNPM. 

Id. 

0% 

Du  Tertre  (François). 

Chéreau. 

722 

DiJPARCQUE  (Fréd.). 

Ilahn. 

005 

-        (P.)- 

Hahn. 

722 

DupASQUiER  (Gasp.-Alpii.). 

Chéreau. 

005 

Dutooquet  (Uipp.-Ern.). 

Chéreau. 

725 

DcPAu  (Les  deux). 

Hahn. 

000 

DuTRocHET  (René-Joach. -Henri).     Hahn. 

725 

Dupetit-Thouaus    (Louis  -  Marie  -  Aubert 

DUTROSE  DE  LA  CoUTURE    (JaCq 

-Fr.).      Id. 

724 

Aubert). 

Id. 

007 

Dutrouleau  (.Aug".-Fréd.). 

Chéreau. 

724 

Dupis. 

Id. 

007 

Duval  (Les). 

Chéreau. 

725 

DuPLANiL  (Jean-Denis). 

Chéreau. 

008 

Ddval-Jouve  (Joseph). 

Hahn. 

727 

Duplicateurs. 

Dechambre. 

6b8 

DuVERGER  ou  Du VERGÉ. 

Id. 

729 

Du  Port  (François). 

Chéreau. 

008 

Duverney  (Les). 

Chéreau. 

729 

DupORTAL  (Ant.-Sim.-Jude). 

Hahn. 

009 

DuvERNOY  (Les). 

Hahn. 

735 

DuPRÉ  (Guillaume). 

Chéreau. 

009 

Duvet. 

Dechambre. 

755 

DfjPRÉ  DE  l'Iles. 

Id. 

009 

Du  VIVIER  (Phil.-H.-N.). 

Hahn. 

755 

Du  Pci  (Mein.-Sim.). 

Hahn. 

009 

DcYsi.NG  (Just.-Gerh). 

Id. 

755 

Dupuis  (Les). 

Chéreau. 

009 

Dyction  (voy.  Araignées). 

Du  Pu  Y  (Les). 

Id 

071 

Dylius  (Daniel). 

Hahn. 

DupuYTREN  (Guillaume). 

Id. 

075 

Uy.namique. 

Gariel. 

75('> 

—        (Collyres,  Pil.  el  Pomm.  de). 

Dynamisme. 

Dechambre. 

745 

Dechambre. 

070 

Dynamite  (Chimie). 

Id. 

745 

Durand  (Les). 

Hahn. 

070 

—      (Emploi  méd.). 

Éloy. 

745 

DuRANDE  (Jean.-Fr.). 

Chéreau. 

077 

Dyxamogéxie.                   Brown-Séquard. 

750 
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